
LOLINA PAM 
W595012530 

 

FICHE D'INSCRIPTION Assistante Maternelle 
 
Coordonnées de l'assistante maternelle : 
Nom : ..................................................................................................................................................... 
Prénom : ................................................................................................................................................ 
Adresse : ................................................................................................................................................ 
                ................................................................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
Portable : ................................................................................................................................................ 
Email : ..................................................................................................................................................... 
 
Coordonnées des enfants : 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
Personne à prévenir en cas d'urgence : ................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
 
Coordonnées des enfants : 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
Personne à prévenir en cas d'urgence : ................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
 
Coordonnées des enfants : 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
Personne à prévenir en cas d'urgence : ................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
 
Coordonnées des enfants : 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
Personne à prévenir en cas d'urgence : ................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
 
Cotisation annuelle :  35 €                            Espèces             Chéque 
 
Pièces à joindre impérativement :  
 Photocopie de l'agrément 
 Original de l'assurance professionnelle 
 Accord parental                                                                          Fait à ..................., le.............................. 

                                                                                                           
                                                                                                          Signature 
 


