Fiche de renseignements
Nom et prénom du père :…………………………………………………………………………………….
Nom et prénom de la mère : …………………………………………………………………………………
Adresse du  domicile :…………………………………………………………………………………………
Numéro fixe : …/…/…/…/…
Adresse email : 

Numéro de téléphone portable du père : 
Numéro de téléphone portable de la mère :
Sexe de l’enfant : 

F                                          M
Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………
Date de naissance de votre enfant : 
Souhait de la date d’entrée dans la Maison d’Assistantes Maternelles :……………………………….
Planning horaire de votre enfant : 
	
	LUNDI
	MARDI
	
	JEUDI
	VENDREDI

	Heure d’arrivée
	
	
	
	
	

	Heure de départ
	
	
	
	
	

	Total d’heure
	
	
	
	
	


Ces informations vont nous permettre dans un premier temps de préparer l’accueil de votre enfant.
Si vous avez des questions, n’hésitez pas à nous contacter.












Fait le   
Merci pour votre confiance
L’équipe de la MAM
