
assistante maternelle agréée

Nom-prénom:........................
...............................................
Adresse:.....................................
...........................................
�:..........................................
�:..........................................

Personne à prévenir (préciser: 
conjoint, enfant, 
parent...):....................................
...................................................
...................................................
...................................

.................................................

.........................................
Date de naissance:..............
.............................................

�Maman
Travail:.................................
Portable:...............................

� Papa
Travail:.................................
Portable:...............................

Autre personne à joindre:.....
.................................................
.........................................

.................................................

.........................................
Date de naissance:..............
.............................................

�Maman
Travail:.................................
Portable:...............................

� Papa
Travail:.................................
Portable:...............................

Autre personne à joindre:.....
.................................................
.........................................

.................................................

.........................................
Date de naissance:..............
.............................................

�Maman
Travail:.................................
Portable:...............................

� Papa
Travail:.................................
Portable:...............................

Autre personne à joindre:.....
.................................................
.........................................

Assistante Maternelle agréée
en sortie

MÉMO D'URGENCE

Coordonnées utiles

Je suis 
assistante maternelle agréée

Nom-prénom de l'enfant:......
.................................................
.........................................
Date de naissance:..............
.............................................

�Maman
Travail:.................................
Portable:...............................

�Papa
Travail:.................................
Portable:...............................

Autrepersonne à joindre:.....
.................................................
.........................................

Nom-prénom de l'enfant:......
.................................................
.........................................
Date de naissance:..............
.............................................

�Maman
Travail:.................................
Portable:...............................

�Papa
Travail:.................................
Portable:...............................

Autrepersonne à joindre:.....
.................................................
.........................................

Nom-prénom de l'enfant:......
.................................................
.........................................
Date de naissance:..............
.............................................

�Maman
Travail:.................................
Portable:...............................

�Papa
Travail:.................................
Portable:...............................

Autrepersonne à joindre:.....
.................................................
.........................................

Nom-prénom de l'enfant:......
.................................................

Nom-prénom de l'enfant:......
.................................................

Nom-prénom de l'enfant:......
.................................................


