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Des que nécessaire, merci de bien vouloir informer le Relais de votre (vos) disponibilité(s)
actuelle(s) voire future(s) a l’aide de cette « fiche navette ».
L’idée étant de communiquer aux parents, en recherche d’un assistant maternel, des listes
avec des informations au plus pres de la réalité.

ASSISTANT MATERNEL :

ENFANTS :

NOM-Prénom
enfants accueillis

Date de Naissance
jour/mois/année

NOM
Adresse des Parents

Nature de
I’ Accueil
(TC/TPa/PS)*

Date Entrée
jour/mois/année

Date Sortie
jour/mois/année

*(TC : Temps Complet / TPa: Temps Partiel / PS : Périscolaire)

DISPONIBILITE :

Tournez SVP.....




v Je ne suis actuellement pas disponible pour accueillir des enfants [

mais, je serai disponible a compterdu:../../....

v' Je suis actuellement disponible pour accueillir des enfants )
si oui, précisez le nombre :

| enfant(s) a la journée, a Temps Complet

|| enfant(s) a la journée, a Temps Partiel : = le matin 0
= ’aprés-midi O

enfant(s) en Périscolaire

| enfant(s) a la journée, a Temps Complet, uniquement le mercredi et les vacances
scolaire

| enfant(s) a la journée + nuit, a Temps Complet (agrément spécifique obligatoire) :

= voire le dimanche OJ

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

v’ J’accepte d’assurer les trajets scolaires :  oui [J

non OJ

si oui, précisez le nom et l’adresse de (ou des) l’école(s) :

v J’accepte l'accueil en dépannage: oui 0O
non O
si oui, précisez vos disponibilités:du ../ .. / .... au ../ .. [/

v J’accepte 'accueil le samedi? oui O = régulierement 0 = occasionnellement O
non OJ

v J’accepte 'accueil avant 7 heures?  oui 30 non O
v’ J’accepte l’accueil aprés 19 heures? oui @ non O

JE SOUSSIGNE ..oveeeeeereeeteterereeeessesese e sssesesesessanenes accepte que les
renseignements de cette fiche soient utilisés dans le cadre de la gestion du Relais Assistants
Maternels et que mes coordonnées (Nom, Prénom, Adresse, et Téléphone) soient communiquées
aux parents.

D’autre part, j’atteste de lexactitude de ces renseignements conformément aux limites fixées
par mon agrément.

Signature :

Relais Assistants Maternels o
9, Bd Général Leclerc - 42190 Charlieu
233, rue de la République - 42720 Pouilly s/s Charlieu

I ‘ ‘ . Mail : relaisassmat@ccpayscharlieu. frmma.téde ommuass

—



mailto:relaisassmat@ccpayscharlieu.fr

