
Date à laquelle vous complétez cette fiche………………………………………….

A retourner complétée au:   Relais Assistantes Maternelles du Ribéracois -  BP 10  -  24 600 RIBERAC
Etat civil de L'Assistante Maternelle :

NOM : …………………………………………………………………..…NOM de naissance………………………………………………………
Prénom : ………………………………………………………………… Date de naissance………………………………………………………
Numéro de sécurité sociale…………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………
Adresse mail :……………………………………………………………………………………………

AGREMENTS
N° Pajemploi : …………………………………………………………………………………………
DATE de l'AGREMENT :    ………………………………      A renouveler le : ………………………………………………………………
N° agrément :……………………………………………………………………………………………
Capacité d’accueil accordée par la PMI  : ………………………………………………..enfants
TYPE D'AGREMENT : HORAIRE PERISCOLAIRE
POUR                    enfants


     TEMPS COMPLET (à la journée)
POUR                    enfants


     HORAIRES PARTICULIERS
POUR                    enfants


     AUTRES
POUR                    enfants
Nombre de places disponibles
(Actuellement vous avez…. …………………………………………………..  place(s) d’accueil disponible(s)       ou   
· Très prochainement  vous aurez…………………………………………………..  place(s) d’accueil disponible(s)

(Précisez à quel moment :…………………………………………………)

TYPE D'AGREMENT : HORAIRE PERISCOLAIRE
POUR                    enfants


    TEMPS COMPLET (à la journée)
POUR                    enfants


    HORAIRES PARTICULIERS
POUR                    enfants

SITUATION ACTUELLE
(en activité                 (congé maternité                (congé parental              (maladie               (autres    

TYPE D'ACCUEIL
Acceptez vous de travailler :
                   -( temps complet  
   -( La nuit

-( Horaires Périscolaires

                   -( temps partiel  
   -( Le samedi          -( accompagnez vous l'enfant à l'école  

                  - ( vacances scolaires
   -( Le dimanche  
-( accueillez-vous l'enfant avant la classe 



     

 -( Le mercredi   
-( accueillez-vous l'enfant après la classe 





     -( le ramassage scolaire passe devant mon domicile
LOGEMENT - VOITURE - MATERIEL :

(   Maison Individuelle                               (   Appartement                                     ( Jardin    



Autres : Présence d'animaux     


  ( OUI           ( NON  Si oui lesquels :
 


            Personnes qui fument dans la maison
  ( OUI           ( NON   


            Permis Voiture
                      ( OUI           ( NON  
             Voiture à disposition
                      ( OUI           ( NON  

             Assurance transport enfant
            ( OUI           ( NON  

             Matériel de puériculture
                      ( OUI           ( NON  
Formation :      à complétez  seulement si vous avez obtenu votre agrément après 2007

Avez-vous effectué votre formation initiale : les 60 h avant l’accueil du 1er enfant ?          ( OUI         ( NON   

Avez- vous effectué votre 2eme formation des 60 heures après accueil ?                         ( OUI         ( NON             

Merci de bien remplir les tableaux ci-joints.

Vous accueillez déjà ces enfants :

Nom & Prénom                        Date de naissance                 Date d’arrivée
              Type d’accueil  

…………………………………….            ………………………………..              ……………………………         …………………………………1
…………………………………….            ……………………………....              ……………………………          ………………………………..2
…………………………………….            ………………………………..              ……………………………         …………………………………3
…………………………………….            ……………………………....              ……………………………          ………………………………..4
…………………………………….            ………………………………..              ……………………………         …………………………………5
…………………………………….            ……………………………....              ……………………………          ………………………………..6
Prévisions d'accueil:
	Nom & prénom
	Commune
	Date de naissance
	Date d'arrivée
	Date de départ

(si prévue)
	Type d'accueil 

Ou infos horaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Possibilités d’accueil temporaire, de « dépannage » : 

( oui
                 ( non 

Vous pourrez accueillir un nouvel enfant à partir de (date) :
…………………………
………………………………


            
…………………………
………………………………

Vos souhaits concernant cet accueil : bébé [  ]   ; enfant de plus de 12 mois [  ]   ; enfant scolarisé [  ] .

Amplitude Horaire : à partir de ………………………… et jusqu’à…………………………


Congés
Congés d'été pris du…………………………………
 au ………………………………………………: 

Autres périodes :

Merci d’avoir rempli ces renseignements qui me sont très utiles. Merci de votre compréhension et collaboration.

Cordialement, 

Adrienne

RECAPITULATIF DES ENFANTS ACCUEILLIS HORS VACANCES SCOLAIRES

Capacité d’accueil définie par le Conseil Général…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Matin
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Prénom enfant

Prénom enfant

Prénom enfant

Prénom enfant

Prénom enfant


	…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………….....

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

	Après midi
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Prénom enfant

Prénom enfant

Prénom enfant

Prénom enfant

Prénom enfant


	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

…………………………………..

……………………………………

……………………………………
	…………………………………..

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
	……………………………………

……………………………………

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………...


Cet emploi du temps est-il identique en période de vacances scolaires ?     Sinon, pouvez-vous préciser les changements ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

Demande de renseignements 


ASSISTANTES MATERNELLES 











