Relais Petite Enfance du Bocage
-Lieu dit Gautriniere 03160 BOURBON L'ARCHAMBAULT

Tél : 06.61.34.12.35 Mail : rpe@ccbb.fr
Votre situation
Nom : Prénom :
Date de naissance : ......... [, Lo,
Type d'accueil : domicile o M.AM. o

Votre adresse Mail ..o ®@ e
Situation professionnelle :

5 En activité o Suspension d'activité ( motif & ......cccoooeneee ) o Arrét de l'activité (motif : .ocoovvene. )

Agrément (inscription sur monenfant.fr obligatoire pour I'agrément)
Date de l'agrément : .......c..cccooeveereercereeeniee s Date du dernier renouvellement : ...........cccocoovioieeveieeceneisenn

Capacité d'accueil :
Nombre d'enfants © .........ococeevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
Tranche d'Gge : ......c.ooeveiveveeeeeeeeeseee e

Année de la formation initiale : .......c.cccooovvereerernnne. Année de la formation complémentaire : ..........cccccooeercerrerrnnnnns

Renseignements pour diffuser sur les listes

o autorise la diffusion de mon adresse postale sur la liste du RPE o nautorise pas la diffusion

AdresSe POSTAIE : ........coovvvoeoveesers et

o autorise la diffusion de mon numéro de téléphone fixe sur la liste du RPE o hautorise pas la diffusion

Tl FIXE & oottt e e s s s s e
o autorise la diffusion de mon numéro de téléphone portable sur la liste du RPE o hautorise pas la diffusion

Tl POLEADIE : ... i e s s s

Vos tarifs

Tarif horaire : Brut i e Net e
Indemnité d'entretien : Pour 8h ......cccoeonuence. Pour Sh ... Par heure supplémentaire ..............
Tarifs repas : Petit déjeuner .......... Déjeuner............ Golter ... Diner ...............

Tarifs déplacements :


mailto:rpe@ccbb.fr

Enfants accueillis au domicile

1¢" enfant 2¢me enfant 3&me gnfant 4éme pnfant 5éme enfant
Nom, Prénom
Date de naissance
Commune
d'habitation
Parents :
Nom, prénoms
Date du début de
l'accueil
Type d'accueil
(péri, temps plein)
Accueil accepté
Le week-end : oui o non o samedi o dimanche c
La huit : oui o non o
Périscolaire : oui o non o
Enfant en situation de handicap : oui o non o
Atypique (avant 7h et apres 20h) :  oui o non o
En urgence : oui o non o
Déplacements voiture : oui o non o da voir o
Trajets école : oui o non o

précisez pour qUEllE(S) COMMUNE(S) i ...c.ccueueueiririerieeeiesissie sttt ss st bbb s bbbt et s s st s s s s sas

Votre activité

Figurez-vous sur le site mon-enfant.fr ? oui o non o
Si non, souhaitez-vous de l'aide dans cette démarche ? oui o nhon
Diriez-vous que vous étes actuellement en sous activité : oui o non o

Si 0UI, ND dE PlACES ISPONIDICS & ...t e e e te e te e e teaeeteseseeseseeseseeaeseeteseaeeseseeeeseesesseneneeseeeeeneneenenes

Observations :
Vos remarques, suggestions, propositions concernant le RPE, (projets, sorties, animations, themes de réunions,
e TOPMATION BT C...) 1 oo ettt e oot et e ot e s st s e st et e e ses et e sss et ereenssns et s srners e

T SOUSSIGNE(R) ....coevereeecereeeeeeeee et autorise le Relais Petite Enfance &
transmettre mes coordonnées aux parents en recherche d'un(e) assistant(e) maternel(le) agréé (e).
Je certifie I'exactitude de mes renseignements.

Signature :




