Relais Assistantes Maternelles Itinérant
Communauté de Communes

35 impasse du Luthier - BP20 GI’CI nd
85440 TALMONT SAINT HILAIRE | -

Tél : 06.33.13.67.96 / 07.71.32.08.64 Llﬁoral

TALMONT MOUTIERS
Mail : r.a.m@vendeegrandlittoral.fr COMMUNAUTE
)
FICHE DE DISPONIBILITE D’ACCUEIL
Des Assistantes Maternelles Agréées

NOM & e e et e Prénom e
AUUIESSE uuueuietieeeere ettt et st et st stesas et et eteses et ese st sesteseae et sen et e e et eR et et et eR et eRe A ea et eaeeee nen s et et eseentes et eteentereeete nen
TEIEPNONE i E-mail toeeceecee e
Date de naissance :.......cccevevievrcereveiereneeneane

Je souhaite recevoir les informations du RAM par mail [ ] ou par courrier [ ]

Je ne souhaite pas recevoir les informations du RAM [

Votre agrément :

Date d’agrément : .......ccoeeeeeeeeeceseceeceeeeiiens Capacité d’accueil : ....coeeeeereieieeeeeee e
Date de renouvellement d’agrément : .........cccceceiviveveccecceceseene

Vous étes disponible pour accueillir des enfants :

Actuellement (préciser le nombre de places :........cccceuerevvenenen)
[ ] Temps complet [] Temps partiel (préciser.................. H/semaine)

Apartirdu ..o (préciser le nombre de places :......cccovivevercececesieceen. )
[ Temps complet [l Temps partiel (préciser.................. H/semaine)

Vous n’étes pas ou plus disponible pour accueillir des enfants :

[ ] Capacité d’accueil maximale atteinte

[] Indisponibilité teMPOraire JUSQU AU ......vvcvceeereeseieeeesessssessesseeeses s s sssssssssssssrsssesnsses e ssssssssssssssssssanes
(congé maladie, maternité, parental....)

[] Indisponibilité définitive

\Vous acceptez d’accueillir ;

[ ]avant 7h |:|aprés 19h [1a nuit [ ]le mercredi

[lle samedi [11e dimanche [les vacances scolaires Lun périscolaire
Haccueil d’urgence/dépannage [un enfant porteur de handicap Hun temps partiel

Tourner SVP =>




\Vous acceptez d’effectuer les trajets scolaires ?

le matin Lie midi Lie soir
Yol T =y Ao [ = | F=T =T ele] 1= ) R SRS
o] o1 [ Yo [ d =Y ] e Lo o A PSR

\Vos dates de vacances (si elles sont déja fixées) :

\Vos attentes vis-a-vis du Relais Assistantes Maternelles :

(Informations administratives, ateliers d’éveil, réunions a thémes....)

Cette fiche vous sera envoyée 3 fois par an (janvier, avril, septembre) ; si entre-temps votre situation
change, merci de prévenir le Relais.

Signature de I’Assistante Maternelle :

Vous faites désormais partie de la liste informatisée que le Relais transmet aux familles en
recherche d’'une Assistante Maternelle. Conformément a I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978,

vous avez la possibilité d’accéder et de rectifier les données vous concernant, a savoir : nom,
adresse, téléphone, agrément et places disponibles.




