
 

Fiche de renseignements 

pour une demande d’accueil à la MAM 

L’enfant :  

Nom : ………………………    Prénom : ……………………    Date de naissance : 

……………………………………… 

Les parents :  

Parent 1 :  

Nom :………………………………….. 

Prénom : …………………………….. 

Adresse : ……………………………… 

……………………………………………… 

Téléphone : …………………………… 

Mail : ……………………………………… 

Profession : …………………………. 

Parent 2 :  

Nom :…………………………………. 

Prénom : …………………………….. 

Adresse : ……………………………… 

……………………………………………... 

Téléphone : …………………………… 

Mail : ……………………………………… 

Profession : …………………………. 

Besoins d’accueil :  

● Date de début d’accueil (dont période de familiarisation : prévoir une à deux semaines) : 

………………….. 

● Nombre d’heures par semaine : ……………  

●  Nombre de semaines d’accueil sur l’année : ………. 

●  Horaires :  

Lundi :  

Mardi : 

Mercredi : 

Jeudi : 

Vendredi : 

Complément d’informations / questions :  

 



 


