
FICHE DISPONIBILITES  
 

La liste des assistants maternels agréés de l’intercommunalité est fournie à toutes les familles en 

recherche d’un mode de garde. Dans le but d’actualiser régulièrement cette liste qui favorise votre 

employabilité, vous trouverez ci-dessous, plusieurs informations à compléter. 

Nom :          Prénom :     

Coordonnées (à ne remplir que si changement ou 1ère fois que vous nous communiquez ces informations) 

Adresse :   

Commune de résidence : 

Date de naissance :        

N° téléphone :        

Mail :  
 

Votre agrément et vos disponibilités 

Quelle est la composition exacte de votre agrément ? (Tranches d’âge ?) 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………………………………

…………………………….……………………………………………………………………………………… 

Jusqu’à quelle date est valable votre agrément ? 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Noms, prénoms, dates de naissance et communes des enfants accueillis actuellement ?  

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Avez-vous des disponibilités à venir en 2024/2025 ? Pour quel(s) agrément(s) ?  

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………………………… 

Estimez-vous être en sous-activité ?  OUI   NON 

 

Vos préférences et modalités d’accueil 

Acceptez-vous l’accueil d’urgence (accueil qui se fait en moins d’une semaine entre le 1er entretien et 

l’accueil effectif de l’enfant) ?      OUI             NON 

Acceptez-vous l’accueil périscolaire ? OUI  NON 

A partir de quelle heure acceptez-vous d’accueillir au plus tôt le matin ?...……………………………. 

Et au plus tard le soir ?.......................................................................................... 

 



Quels sont vos jours de travail ? Lundi      Mardi      Mercredi      Jeudi      Vendredi       

Samedi (entourer la fréquence : tous les samedis, un sur deux, de temps en temps) 

 

Acceptez-vous d’accueillir des enfants porteurs de handicap ?       OUI           NON 

………………………………………………………………………….......................................................... 

Avez-vous suivi une formation spécifique à l’accueil d’enfants porteurs de handicap ? OUI NON 

Quelles sont les formations que vous avez suivies en 2024 ou allez suivre en 2025 ? (Merci de bien 

préciser les dates et l’organisme de formation) 

o A distance :  

- ………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………….………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………….………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

o En présentiel :  

- …………………………….………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………….………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………….………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Quels sont actuellement vos souhaits de formations (toutes thématiques possibles) ?  

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….……………………………………………………………………………………… 

Pouvez-vous nous indiquer votre tarif horaire net (pour un contrat 35h ou plus)* ? …………….. 

Pouvez-vous nous indiquer votre ou vos tarifs de repas * ? ………………….. 

*Cette information ne sera pas communiquée aux familles. Elle permet à l’équipe d’indiquer une moyenne tarifaire aux 

familles en recherche  

 

Souhaitez-vous nous communiquer d’autres informations ?  

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….…………………………. 

 

Vous pouvez nous retourner ce bulletin à l’adresse suivante : Relais Petite Enfance – 16 rue Maréchal 

Leclerc – 63190 LEZOUX ou à : relaispetiteenfance@ccdoreallier.fr; rpe1@ccdoreallier.fr; 

rpe2@ccdoreallier.fr. Vous pouvez également nous transmettre vos informations par téléphone : 

09.67.34.25.77. 

Sans actualisation de votre part, vous serez noté(e) sur le fichier transmis aux familles comme 
« non renseigné ». 

 

En vous remerciant pour votre compréhension. 
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