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BULLETIN D'ADHESION
gfenes

DES ASSISTANT.ES MATERNEL.LES
A LA MUTUELLE PETITE ENFANCE CHAZIERE

2019 / 2020
O Chaziere O Dumenge
Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone : Portable :

E-mail (EN MAJUSCULE) -
(uniguement pour communication interne)

O Jaccepte de recevoir les infos uniquement par e-mail. Sinon, merci
de joindre 4 enveloppes timbrées a votre adresse.

Noms et Prénoms des enfants gardés qui fréquentent le relais :

(Toutes les familles des enfants qui fréquentent le RAM doivent étre adhérentes)

A compter de la rentrée 2019/2020, Fadhésion au relais est désormais
gratuite conformément aux directives de la Caisse d'Allocations Familiales. Ce
formulaire est toutefois nécessaire pour s'inscrire.

Le relais Le Jardin des gones ne peut pas exister et fonctionner
sans ses adhérents.

Quels coups de pouce ponctuels pouvez-vous lui donner ?

NOS BESOINS :

Soutien lors d'événements extérieurs (organisation, mise en place
Aide administrative

Bricolage-travaux

Jardinage

Musique

Graphisme (création d'affiches)

Photographie

Informatique

Diffusion (affichages)

Autres : ..o

0O 0O O 0O O 0o 0o O o o

Merci d'avance pour votre implication !

Un choix ne vous engage pas ! Nous vous demanderons le moment voulu si vous
étes disponibles et intéressé.es.

De part mon adhésion a la Mutuelle Petite Enfance Chaziére / Relais d'Assistants
Maternels «Le Jardin des gones », je m'engage a :
- respecter le reglement intérieur du relais dont je posséde un
exemplaire,
- participer a la vie du relais comme prévu au reglement intérieur
(AG et animations).

Fait a le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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Nom Prénom :
Date de naissance :

Numéro d'agrément : Date 1° agrément : Date du dernier renouvellement d'agrément :

Merci de fournir :
O La copie de votre agrément ou du dernier renouvellement,

O Une attestation de responsabilité civile professionnelle en cours de validité.

Pour nous aider dans le recueil de données sur |'arrondissement, nous aurions besoin de savoir (a titre informatif) si vous assurez :

* les accueils péri et extra-scolaires : o oui 0o non

si oui, a quelle école :

* laccueil en horaires atypiques : O oui O non

si oui comment :  [J avant 8h00 [J aprés 19h00 O week-end
 des dépannages d'urgence : O oui O non
* l'accueil d'enfants en situation de handicap : o oui 0 non

J'autorise le relais a diffuser aux familles recherchant un mode d'accueil, mes coordonnées en cas de disponibilité :
O oui [J non

Fait a le Signature.s :



