Document complété a transmettre
de préférence par mail a : assistants.maternels@alsace.eu
ou par courrier a : Collectivité européenne d’Alsace

PR & Service de PMI - UAIF Haut-Rhin
Collectivité europeenne 100 Avenue d’Alsace - 68000 COLMAR

DECLARATION DE L'ASSISTANT MATERNEL
CONCERNANT LES ENFANTS ACCUEILLIS

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

Nom-Prénom de l'assistant(e)materNel(l@) : ........civiiiiiiiiriiieetnerensrennereneransrennrrsrrensrens

DOMICIlIE(€) (AArESSE COMPIETE) & 1iieiiii ittt ettt et et et e e e et et et e e e e e e e aaaanenens

J'exerce : ] & mon domicile [ en MAM

Si exercice en MAM, nom de 1a MAM & Lo it i e CoOmMmMUNE & tiiiiveeviieee e

Déclare que I'enfant (NOM-Pprénom) ©................iiiiii e

Né(e) le o [l I_T=T 1=HZl=t-]

Pére Mere

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Date d’arrivée & ....covvvvvnnnnnnnens

Modalités d’accueil (JOUrs — horaire€s A& Pr&SENCE) : ..uiuiriuiiii ittt et e e e e et eteeneaeaeneaaaanens

DEA/68
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AUTRES ENFANTS ACCUEILLIS ACTUELLEMENT

Nom-Prénom de I’'enfant &..............oiuiiiiiiniiiiiii i eaes NE(e) le tviviiiiiiiiiiiiiieannn,
Parents et/ou représentant légal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I’'enfant &.............coiiiiiiiiiii e e aees N Y= LT
Parents et/ou représentant Iégal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I’'enfant &...........cco.oiuiiniiiiniiiiii e Ne(e)le toiiiiiiiiiiiiiiieieeeas
Parents et/ou représentant légal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I'enfant &...........c.coiiiiiiiiiiiiii e e aees N Y= LT
Parents et/ou représentant Iégal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I’'enfant &...........cco.oiuiiniiiiniiiii e NE(e) le iviiiiiiiiiiiiiiiiieenn,
Parents et/ou représentant légal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Nom-Prénom de I’'enfant &............c..oiiiiiiiiiii e e aees NE(E) l& tvirieiiiiiiiiiiiieieieeeeans
Parents et/ou représentant Iégal
Noms - Prénoms : Adresse :
N° de Mail :
Faita: ...oooiviiiiiiiiiiciis Le fiiiiiiee Signature de l'assistant(e) maternel(le) :
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