RL

O RELOS S A
L LPETITE ENFONCE Date

Nom : Prénom :
Ville :

Si vous avez eu un changement d’adresse, de mail ou de téléphone, merci de I’indiquer ci-dessous :

En activité : [ Oui
CINon (arrét longue maladie, congé maternité, reconversion professionnelle, pré-retraite...)
Si non, merci de préciser le motif et la date envisagée de reprise :

Prévoyez-vous un changement de situation professionnelle (retraite, reconversion...)? Si oui, a quelle

échéance ?
Tranche d’age 0-18 ans + 12 mois + 18 mois + 24 mois + 30 mois + 36 mois
Exemple : 1 place 1 place a
Jjusqu’en partir de
décembre 22 janvier 23
Disponible a
partir de ...
(mois/année)
Tranche horaire habituellement acceptée : Le plus tot : Le plus tard :

Le référencement sur Mon Enfant.fr est obligatoire.
Avez-vous pu demander votre habilitation et vous référencer ?

[ Oui [INon Je rencontre des difficultés et souhaite étre accompagné(e) par le Relais []

Renseignez-vous vos disponibilités régulierement ? L1 Oui  [INon

En cas de changements concernant vos disponibilités, merci de nous
renvoyer ce document afin de mettre a jour la liste transmise aux parents
recherchant un assistant maternel

Seules vos coordonnées (nom, prénom, adresse, numéro de téléphone), disponibilités et particularités des
accueils proposées sont données aux familles a la recherche d’un(e) assistant(e) maternel(le).

« Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a I’observatoire de I’offre et de la demande d’accueil. Les destinataires
des données sont : le service Relais Petite Enfance. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous
bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Relais Petite
Enfance. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. »




