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

initA 4 ou par courrier a : Collectivité européenne d’Alsace
CO“ECtIVIte europeenne Service de PMI - UAIF Haut-Rhin
100 Avenue d’Alsace - 68000 COLMAR

FORMULAIRE DE DECLARATION
DE CESSATION D’ACTIVITE ET DE RENONCIATION A L'’AGREMENT
ASSISTANT MATERNEL
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Si votre déclaration concerne un exercice en MAM :

NoM de [@a MAM & i e COMMUNE & tirvviiieiieeneiiiinnnns

Je suis en possession d’une attestation d’agrément valable jusqu’au :.......coiviviiiiiiiiieineene.

Je ne souhaite plus exercer et je renonce a mon agrément d’assistant(e) maternel(le) a compter

du @ (mention obligatoire).

Par conséquent, je m’engage a vous restituer par courrier, I'original de I'attestation
d’agrément en cours de validité.

Signature

Cessation/rva asmat
UAIFS 05/22



