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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 l’innovation 
85200 Fontenay Le Comte 

I.gueresse@fontenayvendee.fr 
Tel : 06 72 90 89 80 

 

Vos coordonnées : 

Nom prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe :  ……………………………………………            Téléphone portable : …………………………………………. 

E-mail1 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Votre agreement : 

Date du premier agrément : ……………………………………………………………………………………. 

Capacité d’accueil : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

 

http://www.fontenayvendee.fr/
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Vos disponibilités : 

Etes-vous disponible actuellement ? 

⃣    oui 

Pour un enfant de quel âge ? ........................................................................................................................ 

        ⃣    Temps complet 

        ⃣    Temps partiel (précisez les jours, le nombre d’heures/semaine) ………………………………………………… 

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

        ⃣     Périscolaire : 

 

⃣   Non 

      ⃣   Capacité d’accueil maximale atteinte 

      ⃣    Indisponibilité temporaire jusqu’au ……………………………………………………………………………………………… 

      ⃣    Indisponibilité définitive………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vous acceptez d’accueillir : 

Avant 7h :                 oui     ⃣      non    ⃣                  Pendant les vacances scolaires :          oui     ⃣      non    ⃣ 

Après 19h :               oui     ⃣      non    ⃣                  En accueil d’urgence/dépannage :      oui     ⃣      non    ⃣     

Le Samedi :               oui     ⃣      non    ⃣                  Un enfant en situation de handicap : oui     ⃣      non    ⃣     

 

Fait à………………………………………………………………………………………   Le : ……………………………………………………. 

                                                                                                                        

                                                                                              Signature2 :                                                   

 

 

                                                           
2 Valant 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, à savoir nom, adresse, téléphone et places disponibles. 
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