
 

Dde modif asmat 

UAIFS 02/23 

 

 

 Document complété à transmettre 
de préférence par mail à : assistants.maternels@alsace.eu 

ou par courrier à : Collectivité européenne d’Alsace 

Service de PMI – UAIF Haut-Rhin 

100 Avenue d’Alsace – 68000 COLMAR 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MODIFICATION D’AGREMENT 

ASSISTANT MATERNEL 

 

Nom : .................................................  Prénom : ...........................................  

Adresse complète :  ......................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

Téléphone : ..............................................  Mail : ........................................................  

 

Si votre demande concerne un exercice en MAM : 

nom de la MAM : ...............................................Commune : ........................ 

 

JE DEMANDE : (cocher la case correspondante) 

☐ une modification/restriction de mon agrément d’assistant maternel 

☐ une extension de mon agrément d’assistant maternel 

☐ une dérogation de mon agrément d’assistant maternel 

☐ L’autorisation d’accueillir ponctuellement 1 enfant supplémentaire à titre professionnel 

☐ Une autorisation de présence exceptionnelle (maximum 2 enfants supplémentaires à titre non 

professionnel) 

 

Je dispose d’un agrément selon les modalités suivantes : 

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

 

Je souhaite un agrément selon les modalités suivantes : 

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

-  ........... place(s), tranche d’âge :  .............................  

 

Motif de ma demande : .................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

Fait le :...................... Signature : 

mailto:assistants.maternels@alsace.eu

