) ALSACE

Collectivité européenne

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

ou par courrier a : Collectivité européenne d’Alsace
Service de PMI - UAIF Haut-Rhin
100 Avenue d’Alsace - 68000 COLMAR

DECLARATION DE L'ASSISTANT MATERNEL
CONCERNANT LES ENFANTS ACCUEILLIS

A remplir et a retourner obligatoirement dans les huit jours suivant
le début ou la fin de I'accueil d'un enfant

Nom-Prénom de l'assistant(e)materNel(1€) : .......coiiiiiiiiiiiiiiiitirrai et et ratrirartararsarerenns
DOMICIIIE(€) (@ArESSE COMPIEEE) & 1iuiitiiiiii ittt ettt et e et aeaeraeaeraereraerernenarnenarnrnarnenens
J'exerce : [1 & mon domicile [1en MAM
Si exercice en MAM, nom de 1a MAM & ittt i e COMMUNE & tviveeevviieeeernnnnees
Déclare que I'enfant (NOM-Prénom) ©.................ccoiiiiiiiiiiiii i
AVICTCE) N TC T T A
Pére Mére
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse :
Téléphone :
Mail :
Date d’arriVée : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Modalités d’accueil (JoUrs — horaires de PrESENCE) : .iuiviuiuiiiii i e e e e e et et e e e aeaeaaaaananas
Date de départ : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
0
DEA/68
Maj : 02/2023 1/2 k.


mailto:assistants.maternels@alsace.eu

AUTRES ENFANTS ACCUETLLIS ACTUELLEMENT

Nom-Prénom de I’'enfant =............c.oouiiiiiiiniiiii e aees Né(e)le tvviviiiiiiiiiiiiiinian,
Parents et/ou représentant légal
Noms — Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I'enfant &...........cccooiiiiiiiiiiiiiii e ae s N Y C=)  L,
Parents et/ou représentant |égal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I’'enfant &...........c.coiuiiiiiiniiiiii e ees NE(E) 1€ :euvriririiiiiiiieieieeneans
Parents et/ou représentant légal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I'enfant &...........cccooiiiiiiiiiiiiiii e e e Né() le tviiiiiiiiiiiiieeenennns
Parents et/ou représentant |égal
Noms — Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénomde l’'enfant &.............cooiiuiiiiiiiiii e Né(e)le i,
Parents et/ou représentant légal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I’'enfant =..............oouiiiiiiniiiii e NE() 1€ rviuiriiiiiiiiiiiieieaeans
Parents et/ou représentant légal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Faita : .o Le fi i Signature de l'assistant(e) maternel(le) :
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