
 
 
  
 
1. Envoyer une nouvelle fiche de mise à jour à chaque modification des modalités d’accueil et dans les 8 jours qui suivent chaque nouvelle entrée et départ d’un  enfant ( Art.R 421-39 du Code de l’Action Sociale et des Familles). 
2. Le site internet www.assistantsmaternels35.fr vous permet de mieux faire connaître votre métier et les conditions d’accueil que vous proposez. Les renseignements concernant les accueils notés sur ce site ne vous dispensent pas de 
l’envoi de fiche de mise à jour au service agrément. Pensez à actualiser régulièrement vos informations. 
3. Informer la Mission Agrément  de tout changement relatif à votre situation familiale (Art. R421-38 du CASF). 
 
NOM, PRÉNOM : .....................................................................................................................................................................  

Agréé(e) pour l’accueil de ........................ enfants   

Adresse complète :  .................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe et Portable :  ...................................................................................................................................................   

Courriel :  .................................................................................................................................................................................   

 □ En activité  □ Arrêt maladie du ................................... au ...................................  

 □ Congé maternité ou parental du............................  au ............................................  □ Arrêt  d'activité définitif au ..........................................................  

 □ Autres : ...................................................................................................................      (Retraite, changement de profession….) 
 
NOMBRE  D'ENFANTS ACCUEILLIS (nombre de contrats) : .............................................................................................  

ÉTAT CIVIL DE TOUS LES ENFANTS ACCUEILLIS dont vos enfants de moins de 3 ans - COORDONNÉES DES PARENTS 

Enfants 
Nom et adresse des parents N° de téléphone Début d’accueil Départ prévu 

(si connu) NOM Prénom  Date 
de naissance 

  

   
    

  
      

  
      

  

      

  

      

  

    

  

À renvoyer à votre mission agrément. 
 

Pour trouver votre mission, rendez-vous sur 
www.assistantsmaternels35.fr  

FICHE DE MISE À JOUR ASSISTANT.ES MATERNEL.LES 
Téléchargeable sur le site assistantsmaternels35.fr 
La fiche sera à retourner à votre mission agrément. 

 

Date : 
 
Signature : 

 
 

Activité actuelle 

 

Tourner la page SVP 

http://www.assistantsmaternels35.fr/
mailto:assistantsmaternels35@ille-et-vilaine.fr


COCHER CE TABLEAU EN PRÉCISANT LES HEURES D’ARRIVÉE ET DE DÉPART DE CHAQUE ENFANT 
 

LU
N

DI
 

Prénom de l’enfant Ậge 7h 7h30 8h 

 

8h30 9h 10h 11h 

 

11h30 12h 13h 

 

13h30 14h 15h 16h 16h30 

 

17h 17h30 18h 18h30 19h 

 

Vac.Scol. 
                       
                       
                       
                       
                       
                       

M
AR

DI
 

Prénom de l’enfant Ậge 7h 7h30 8h 

 

8h30 9h 10h 11h 

 

11h30 12h 13h 

 

13h30 14h 15h 16h 16h30 

 

17h 17h30 18h 18h30 19h 

 

Vac.Scol. 
                       
                       
                       
                       
                       
                       

M
ER

CR
ED

I 

Prénom de l’enfant Ậge 7h 7h30 8h 

 

8h30 9h 10h 11h 

 

11h30 12h 13h 

 

13h30 14h 15h 16h 16h30 

 

17h 17h30 18h 18h30 19h 

 

Vac.Scol. 
                       
                       
                       
                       
                       
                       

JE
U

DI
 

Prénom de l’enfant Ậge 7h 7h30 8h 

 

8h30 9h 10h 11h 

 

11h30 12h 13h 

 

13h30 14h 15h 16h 16h30 

 

17h 17h30 18h 18h30 19h 

 

Vac.Scol. 
                       
                       
                       
                       
                       
                       

VE
N

DR
ED

I 

Prénom de l’enfant Ậge 7h 7h30 8h 

 

8h30 9h 10h 11h 

 

11h30 12h 13h 

 

13h30 14h 15h 16h 16h30 

 

17h 17h30 18h 18h30 19h 

 

Vac.Scol. 
                       
                       
                       
                       
                       
                       

SA
M

ED
I/

DI
M

AN
C

HE
 

Prénom de l’enfant Ậge 7h 7h30 8h 

 

8h30 9h 10h 11h 

 

11h30 12h 13h 

 

13h30 14h 15h 16h 16h30 

 

17h 17h30 18h 18h30 19h 

 

Vac.Scol. 
                       
                       
                       
                       
                       
                       

 
 

En cas d’accueils particuliers, joindre une feuille complémentaire sur papier libre. 


	NOMBRE  D'ENFANTS ACCUEILLIS (nombre de contrats) :
	Vac.Scol.
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	Vac.Scol.

