
 Relais Petite Enfance du Bocage                                                                                                                                            

-Lieu dit Gautrinière 03160 BOURBON L’ARCHAMBAULT 

                                Tél : 06.61.34.12.35           Mail : rpe@ccbb.fr       

 

 

Votre situation  

Nom :                                                                            Prénom : 

Date de naissance : .......... /.......... /.................... 

Type d’accueil :  domicile □ M.A.M. □ 

Votre adresse mail  …………………………………………………………@…………………………… 

Situation professionnelle :  

□ En activité       □ Suspension d’activité ( motif : .......................)      □ Arrêt de l’activité (motif : ........................) 
 

Agrément (inscription sur monenfant.fr obligatoire pour l’agrément) 

Date de l’agrément : ..................................................... Date du dernier renouvellement : .................................................. 

Capacité d’accueil :  

Nombre d’enfants : ....................................................... 

Tranche d’âge : .............................................................. 

Année de la formation initiale : ................................... Année de la formation complémentaire : .................................... 
 

Renseignements pour diffuser sur les listes  

□ autorise la diffusion de mon adresse postale sur la liste du RPE   □ n’autorise pas la diffusion 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

□ autorise la diffusion de mon numéro de téléphone fixe sur la liste du RPE    □ n’autorise pas la diffusion 

Tel fixe : ……………………………………………………………………………………………………. 

□ autorise la diffusion de mon numéro de téléphone portable sur la liste du RPE □ n’autorise pas la diffusion 

Tel portable : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Vos tarifs 

Tarif horaire :                     Brut : …………………..                Net : ………………….. 

Indemnité d’entretien :       Pour 8h ……………….       Pour 9h …………….        Par heure supplémentaire …………… 

Tarifs repas :                      Petit déjeuner ………..       Déjeuner…………       Goûter ………….       Dîner ……………. 

Tarifs déplacements :             …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

mailto:rpe@ccbb.fr


Enfants accueillis au domicile  

       1er enfant    2ème enfant    3ème enfant    4ème enfant    5ème 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 □    non   □                 samedi □           dimanche □                                                                                                                                               

La nuit :                                     oui □  non   □                                                                                                                                                                       

Périscolaire :                              oui □  non   □          

Enfant en situation de handicap :  oui □  non   □    

Atypique (avant 7h et après 20h) :  oui □  non   □                                                                                                                                                                       

En urgence :                               oui □  non   □                                                                                                                                                                                                                       

Déplacements voiture :   oui □  non   □   à voir □ 

Trajets école :    oui □  non   □                                                                                                                                                                      

précisez pour quelle(s) commune(s) : .......................................................................................................................................... 

 

Votre activité 

Figurez-vous sur le site mon-enfant.fr ?                      oui   □   non   □                                                                   

Si non, souhaitez-vous de l’aide dans cette démarche ?          oui   □   non  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Diriez-vous que vous êtes actuellement en sous activité :  oui   □  non   □   

Si oui, nb de places disponibles : ............................................................................................................................................... 

Observations : 

Vos remarques, suggestions, propositions concernant le RPE, (projets, sorties, animations, thèmes de réunions, 

de formation etc...) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je soussigné(e) ............................................................................................ autorise le Relais Petite Enfance à 

transmettre mes coordonnées aux parents en recherche d’un(e) assistant(e) maternel(le) agréé (e).  

Je certifie l’exactitude de mes renseignements.            

Fait à .............................................................   le ............................................ 

 Signature : 

 


