
Mise à jour de votre dossier : disponibilités et projet d’accueil  

Comme chaque année, nous remettons à jour votre fiche individuelle. La collecte de l’ensemble des informa-
tions est à l’usage unique du RPE. Elles ne seront ni communiquées, ni cédées à une autre entité, et ce dans 
le strict respect de l’article 15 de la loi du 06  janvier 1978. Certaines informations pourront cependant être 
transmises aux parents cherchant un mode d’accueil.  
Votre mail sert uniquement au RPE. Vous pouvez choisir de ne plus recevoir nos mails à tout moment.  
Merci de nous transmettre votre fiche au plus vite et d’effectuer les mises à jour en cours d’année. Les assis-
tants maternels n’ayant pas répondu pour le 15 octobre 2022 apparaîtront dans la liste avec la mention 
« disponibilité non communiquée ». 

Vos Nom et Prénom :   ……...………………………………………………………………………………………………. 

Comment vous joindre … 

Quel numéro doit apparaître sur la liste transmise aux familles :  
Fixe :   ______________________   oui    non 
Portable :  ___________________ oui    non 
 
Et pour être contactée par le RPE, votre adresse mail : ………………………………………………..@............................. 

VOS DISPONIBILITES et VOS CONDITIONS D’ACCUEIL 

  
Agrément N°1 Agrément N°2 Agrément N°3 Agrément N°4 

Libre actuellement 
(oui ou non) 

    

Indiquer s’il y a une 
date de départ  
prévue dans les 6 mois  

        

Indiquez s’il y a un 
critère noté sur cha-
cune de vos places  

 enfant 0-18 ans  
 + de ………mois 
 périscolaire 

 enfant 0-18 ans  
 + de ………mois 
 périscolaire 

 enfant 0-18 ans  
 + de ………mois 
 périscolaire 

 enfant 0-18 ans  
 + de ………mois 
 périscolaire 

Vous ne voulez plus de restrictions d’âge sur votre agrément ? Faites en la demande auprès de la PMI.  

VOTRE AGREMENT 

Votre situation actuelle :    En activité  AM         En congé maternité   En congé parental 
 En arrêt maladie         En pause, mais agréée ! Je n’exerce plus  
 

Les assistants maternels qui ne sont pas « en activité AM » doivent impérativement en informer la PMI.  
 
Si vous êtes parent d’un enfant de moins de 3 ans, merci de le signaler afin de compléter votre fiche correc-
tement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Êtes vous conventionné avec le service social des Armées ? ….…….………………………………………………………………. 
Êtes vous adhérente à l’association BA2I (inclusion enfants handicap/maladie chronique) ? …………….…………. 

Vous n’êtes pas référencée sur www.monenfant.fr ? Pensez à le faire. Nous pouvons vous accompagner si besoin ! 



 

Merci d’indiquer ici les conditions d’accueil que vous proposez «  a priori », même si votre décision sera toujours prise 
après discussion avec la famille.  

 Temps partiel (moins de 30h/semaine)  

 Temps complet (plus de 30h/semaine)  

 Périscolaire uniquement le midi    

 Périscolaire uniquement le matin   

 Périscolaire uniquement le soir  

 Accueil de courte durée ( = urgence ou remplace-

ment d’une collègue)     

 Accueil d’un enfant porteur de handicap ou atteint 

d’une maladie chronique     

 Accueil la nuit      

 Accueil le samedi matin     

 Accueil le samedi après-midi   

 Accueil le dimanche      

 Accueil en août   

 Accueil en horaires atypiques (avant 7h / après 20h) 
 
Noms des écoles d’Hennebont sur lesquelles vous ac-
ceptez de vous déplacer : 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………... 
 
Commentaires : ……………………………………………….. 

LES ENFANTS QUE VOUS ACCUEILLEZ ACTUELLEMENT ou ACCUEILLEREZ BIENTÔT 

  1er enfant 2ème enfant 3ème enfant 4ème enfant 5ème enfant 6ème enfant 

Nom             

Prénom             

Né(e) le             

Date de 
début  
d’accueil 

      

Type  
d’accueil 

Régulier Régulier Régulier Régulier Régulier Régulier 

Périscolaire Périscolaire Périscolaire Périscolaire Périscolaire Périscolaire 

Date de fin 
d’accueil 
connue ? 

      

VALIDATION DU DOCUMENT 

Je soussigné(e) ……………………………………… accepte que mes coordonnées (nom, prénom, adresse, numéro de 
téléphone) soient données aux familles à la recherche d’un assistant maternel et que les renseignements figu-
rant sur les fiches soient utilisés anonymement dans le cadre des statistiques du Relais Petite Enfance.  
 
D’autre part, j’atteste de l’exactitude des renseignements donnés sur les fiches dans les limites fixées par mon 
agrément. Date ………………………………………………   Signature  

Vous pouvez à tout moment rectifier vos données. Il vous est également demandé de mettre vos disponibilités 
à jour par mail ou par courrier. Merci d’avoir pris le temps de compléter ce questionnaire.  

 

Autorisez-vous le RPE à communiquer vos disponibilités aux familles ?  
 Oui Non ( = « disponibilité non communiquée ») 
 

Sur demande écrite, nous pouvons vous retirer de la liste. Cela concerne les AM arrêtant prochainement leur activité. 

VOS CONDITIONS D’ACCUEIL 


