	C.A.P. Assistant Technique en Milieux Familial et Collectif

Contrôle en cours de formation (C.C.F.)

	EP1 Service aux Familles - Evaluation en centre de formation 
	Situation n° 2014-01

	Nom : ………………………………..          Prénom : ……………………………………
	Date :


ANNEXE 2 : Emission d’un message téléphonique
	Nom et Adresse du Salon de coiffure / Electricien / Médecin…
N° de Téléphone

	


	Prise de Rendez Vous

	


	Suite à donner

	( Rappeler pour confirmer 
( Envoyer un courrier ou mail de confirmation

( Contacter ……………………………………
( Aucune 

( Autre : ………………………………………..




	C.A.P. Assistant Technique en Milieux Familial et Collectif

Contrôle en cours de formation (C.C.F.)

	EP1 Service aux Familles - Evaluation en centre de formation 
	Situation n° 2014-01

	Nom : ………………………………..          Prénom : ……………………………………
	Date :


ANNEXE 2 : Réception d’un message téléphonique
	Nom de l’appelant
	Adresse / Tel

	Membre de la famille

Ou

Garage / Pharmacie …. 
	…………………………………

…………………………………

	Contenu du message :



	Suite à donner :

( Rappeler au n°………….
( Envoyer un courrier ou mail de confirmation

( Contacter ………

( Aucune 

( Autre : ………………………………………………………



	Nom et prénom de l’aide à domicile :




	C.A.P. Assistant Technique en Milieux Familial et Collectif

Contrôle en cours de formation (C.C.F.)

	EP1 Service aux Familles - Evaluation en centre de formation 
	Situation n° 2014-01

	Nom : ………………………………..          Prénom : ……………………………………
	Date :


ANNEXE 2 : Bon de livraison
	Nom du client
	Adresse de livraison

	Mme BRASSEUR
	1 Place St Exupéry

17500 Jonzac

	Désignation
	Quantité
	Contrôle

	- Gel WC 
	1
	(

	- Eau déminéralisée
	5 L
	(

	- Détachant Anti rouille
	1
	(

	- Paquet de lessive Génie (650g)
	1
	(

	- Ajax Vitres
	1
	(

	- 
	
	(

	Remarque ou Réserve éventuelle :


Bon pour accord 



Signature du client :
