
  

 

Relais parents/assistantes maternelles 
2 rue du parc 

01.30.98.79.17 
 

Date d’affichage : ………………………………………….. 

 

 

Assistante maternelle agréée disponible pour accueillir un enfant âgé de : ………………………………………………………… 

A partir de : ………………………………………………….. 

Lundi  ○        Mardi  ○        Mercredi  ○        Jeudi  ○        Vendredi  ○ 

Samedi  ○        Dimanche  ○ 

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

 
 
 
Horaire atypique accepté : avant 7h :           oui  ○        non  ○ 

après  20h :        oui  ○        non  ○ 
 
 
Accueil : d’urgence :   oui  ○        non  ○ 

remplacement :  oui  ○        non  ○ 
périscolaire :    oui  ○        non  ○ 
enfant porteur de handicap : oui  ○        non  ○ 

 

 

 

Nom de l’assistante maternelle : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

( :…………………………………………………………………………………………… 


