
Fiche de liaison

A adresser impérativement dans les huit jours suivant l’arrivée ou le départ d’un enfant au  service de Protection Maternelle et Infantile de l’Agence  Départementale  des Solidarités dont vous dépendez. ATTENTION, BIEN RENSEIGNER TOUTES LES INFORMATIONS DEMANDÉES
	L’assistant(e) maternel(le) :

Nom :                                                                 Prénom :

Adresse : 

Code postal :                              Commune :  

( (fixe et portable) : 


( Adresse électronique : 

	


	Atteste :

( de l’arrivée de l’enfant :


( Mineur à la journée                    ( Périscolaire
Nom :                                                     Prénom : 

en date du : 

date de naissance :  
Nom et adresse des parents :  
( des parents (obligatoire) :  
Jours d’accueil et horaires

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche : oui (      non (                            Vacances scolaires : oui (      non (
( du départ de l’enfant :


Motif du départ : 

Nom :                                                            Prénom :
en date du : 

	Votre agrément :         MJ :      PS :              Nombre d’enfants accueillis simultanément : 

Nombre de contrats au total :                       Nombre d’enfants accueillis de moins de 3 ans : 

Nombre d’enfant(s) de l’assistant(e) maternel(le) de moins de 11 ans :   
Place(s) vacante(s)  oui (  combien :            non (                                                       


Fait le :



Signature :
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votre Département





	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLANNING RECAPITULATIF DES MINEURS ACCUEILLIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A JOINDRE A TOUTE NOUVELLE DEMANDE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOM de l’Assistante Maternelle :
	
	
	PRENOM :
	
	
	
	DATE :
	
	

	ADRESSE :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de mineurs accueillis simultanément mentionné sur votre décision d'agrément : 
	
	
	
	
	

	Nombre de mineurs accueillis à titre dérogatoire : 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Horaires d'accueil

	
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche
	Vac. scolaires

	Exemple : S…Jules
	19/08/2018
	de 13h à 19h
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nom, adresse et numéro de téléphone des parents pour chaque enfant accueilli :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


