3a

Relais Assistantes Maternelles Les Mini-Pouces . . En activité oUIl
ccually 20 Allée Marguerite de Gandil 69740 Genas Fiche Assistante Maternelle )
accompadnet ()4 78 40 17 69 — lesminipouces@alfa3a.org Cessation : Oul
Depuisle: .oovovvvierieiiennns
NOM e Prénom : ............................... VOTRE AGREMENT (Reportez c.*l—desso.us mentions figurant
sur votre agrément), (merci de nous fournir 1 copie)
Date de naissance @ ..........c.ocoeviieiiiiennnnn.
Nom de Jeune fille : ......coiuiueveveiiieieeieieeiecee e N®agrément : ..o, Date @i
Date renouvellement : ..........cccceeceevennennee.
ALTESSE I -ttt ettt ettt h et b e a et h ettt eh e e bt bt et e b e et et e eb e et e sheeat e be e bt et e eneenees . C .
Nombre total d’enfants que vous €tes autorisé(e) a accueillir : ...........
TEIEphone fiXe : ..ocovvevvviiiiciieiecceecee e Téléphone portable : ........ccceeevierieiieenieennnennd

Mail (en lettres MAJUSCULES) I vovieeieriieiieiierieereesteeieete et et e se e e ereesseeteestaestaesssessseesseesseensennnns

Enfants accueillis :
Nom prénom
Nom prénom
Nom prénom
Nom prénom

Date de naissance : ....................
Date de naissance
Date de naissance .......................
Date de naissance

Accueil jour Accueil jour-nuit

Nombre d’enfants tout age

Nombre d’enfants + 2 ans

Nombre d’enfants + 3 ans

VOTRE OFFRE D’ACCUEIL :

Sur quelle amplitude horaire acceptez-vous d'accueillir un enfant ?  De :
L M Me J V

Ooul NON

(010) NON

L] Johanny-Collomb [ | Anne Frank [ ] Vurey

Quels jours acceptez-vous de travailler ?
Acceptez-vous accueil en temps partiel ?
Acceptez-vous ’accueil périscolaire ?

Merci de préciser I’école desservie :

Acceptez-vous de travailler le : Samedi Dimanche Aucun des deux

Pouvez-vous accueillir un enfant en : JUILLET - AOUT - NON

Acceptez-vous les horaires atypiques ? OUI NON
Acceptez-vous d’accueillir un enfant porteur de handicap ?  OUI NON
Acceptez-vous d’accueillir un enfant « en urgence » Ooul NON

[ ] Azieu

Souhaitez-vous participer aux accueils collectifs et animations du relais ?
oul NON

Si oui, merci de préciser les coordonnées de votre assurance responsabilité
civile professionnelle (fournir une copie au relais) :

(0703111 F: Va1V (<R
NUMEIO POLICE ittt ettt et ettt e seeeeeennees

J'atteste de l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus conformément
aux limites fixées par mon agrément. J accepte que le relais diffuse ces
informations aux familles en recherche d’un mode de garde.

Protection_des données : Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de
I’exécution et du suivi de votre dossier, par les services d’Alfa3a en charge du traitement. Elles
seront conservées pendant 10 années a compter du dernier dossier d’inscriptions au relais. En
application du Réglement Général de la Protection des Données 5 RGPD) du 27 Avril 2016,
vous pouvez exercer vos droits (opposition, accés, rectification, effacement, limitation,
portabilité) en vous adressant a DPO@alfa3a.org Marie-Christine Blanchard, responsable
service communication et systeme d’information d’Alfa3a.

Date et signature :




