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Mission Enfance et Famille
Service de Protection Maternelle et Infantile
Unité Accueil Individuel
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A retourner 3 :
Pour le Secteur hors Strasbourg : Pour le Secteur de Strasbourq :
M. le Président du Conseil Départemental Direction Solidarités Santé Jeunesse
Mission Enfance et Famille Service Santé et Autonomie
Service de Protection Maternelle et Infantile - Accueil Individuel Cellule des Assistants Maternels
Hatel du Département 1, parc de I'Etoile
Place du Quartier-Blanc 67076 - STRASBOURG Cedex
67964 - STRASBOURG Cedex 9 Mail : santeetautonomie-assistantsmaternels@strasbourg.eu




