Relais Petite Enfance Itinérant Fontenay-Vendée

S de @" 4
ena 3 W
Vendé

Fiche de renseignement assistant(e) maternel(le).

Merci de compléter et de retourner ce document, par mail ou voie postale au :

Relais Petite Enfance
Communauté de Communes
16, rue de I'innovation
85200 Fontenay Le Comte
l.gueresse@fontenayvendee.fr
Tel : 06 72 90 89 80

Vos coordonnées :

NOM PIENOIM oottt ettt ettt ettt et et et ettt sae e 4 se s et eaee4e st s et st eae e 2 esea et bt et st sess s aaeebeses et s s ete st nasare e

DAt A 8 NAISSANCE & oottt e ettt ettt ettt ettt et s teete et et e et e et saestteet et e enbeee st et seeereenes

Votre agreement :

Date dU Premier @BrEMENT & .ottt ettt ettt st ettt st es e

CAPACIEE A" ACCUBIL : ettt ettt et ettt et ettt et et sttt et e ebe et eb e e eteeb et et bt eebe et

1Le Relais s’engage a ne pas divulguer ou vendre les coordonnées internet des assistant(e)s maternel(le)s a d’autres organismes
ou entreprises. Cette adresse ne servira donc qu’a la communication et a la réception des informations ou publication émanant
du Relais Petite Enfance Itinérant.

Communauté de Communes Pays de Fontenay-Vendée + 16 Rue de I'lnnovation « BP 20359 « 85206 FONTENAY-LE-COMTE Cedex
Tel.: 0228 13 07 07 » Courriel : i.gueresse@fontenayvendee.fr - www.fontenayvendee.fr


http://www.fontenayvendee.fr/

Etes-vous disponible actuellement ?

PoUr UN enfant de QUET AEE 2 ..o e

Temps complet

Temps partiel (précisez les jours, le nombre d’heures/semaing) ..........ccveeveeeveceeeeeeeeee e

Périscolaire :

Capacité d’accueil maximale atteinte

INdisponibilité tEMPOrAIre JUSGU AU .ocvouivicviee ettt ettt ettt ettt ettt et ee et et eae v resens

INAISPONIDIITE AEFINITIVE....cuvivie ittt ettt ettt ettt ettt s s ane
Avant 7h : oui non Pendant les vacances scolaires : oui non
Aprés 19h : oui non En accueil d'urgence/dépannage:  oui non
Le Samedi : oui non Un enfant en situation de handicap : oui non
FAIT @1ttt et sttt bbbt b et bbb eae s L o e s

Signature? :

2Valant autorisation de transmettre les informations ci-dessus aux éventuels parents employeurs.

Vous faites désormais partie de la liste informatisée que le Relais Petite Enfance Fontenay Vendée transmet aux familles en
recherche d’un(e) assistant(e) maternel(le) (en dehors de votre adresse mail).

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, vous avez la possibilité d’accéder et de rectifier les données
vous concernant, a savoir nom, adresse, téléphone et places disponibles.
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