A I SA‘ E Document complété a transmettre
de préférence par mail a : assistants.maternels@alsace.eu

itA 4 ou par courrier a : Collectivité européenne d’Alsace
Collectiviteeumpeenne Service de PMI - UAIF Haut-Rhin

100 Avenue d’Alsace - 68000 COLMAR

FORMULAIRE DE DECLARATION DE CHANGEMENT DE SITUATION
ASSISTANT MATERNEL

NOM ..o PrénOm :.......cooivviniiiiinnniiennnsssnnnnesnshes
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Si votre demande concerne un exercice en MAM :

NoM de [@a MAM & i e COMMUNE © tivvriieiieiriiiininnns

JE DECLARE

[] mon déménagement (au moins 15 jours avant le déménagement)* :

(] les changements des conditions matérielles d’accueil (gros travaux, rénovation, piscine,
arrivée d'un animal...)*

1 1e changement de ma situation familiale (vie commune**, naissance, séparation,
veuvage...)*

*cocher la case correspondante
** pour toute nouvelle personne majeure arrivant au foyer, merci d'indiquer la date et le lieu de

naissance.
Déclaration chgt situation asmat
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