
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vous êtes intéressés par un accueil au sein de notre MAM. Nous vous invitons à 

remplir cette fiche pour nous permettre d’étudier votre demande et vos besoins. 

 

Accueil souhaité à partir du : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Votre enfant 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Naissance prévue le : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

La famille  

Nom et prénom du papa : ……………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom de la maman : ……………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse courriel : …………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Association MAM aux couleurs de l’enfance 

3 rue Eugène Menuelle 

10280 Saint-Mesmin 

06.71.58.80.39 

Courriel : mamauxcouleursdelenfance@outlook.fr 

Maison d’Assistantes Maternelles aux couleurs de l’enfance 

Fiche de renseignements 



Vos besoins d’accueil 

 

L’heure d’arrivée mentionnée correspond à l’heure où l’enfant arrive à la MAM 

L’heure de départ mentionnée correspond à l’heure où l’enfant quitte la MAM.  

Les temps d’échanges et de transmission sont un temps de travail pour les assistantes 

maternelles, pensez à les prendre en considération.  

 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure 
d’arrivée 

     

Heure de 
départ 

     

 

 

Nombre de semaines d’accueil prévues pour une année : 

 

 

 

Précisions / commentaires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date de la demande : ……………………………………………………………. 


