
Relais Assistantes Maternelles 
Communauté de Communes de Sélestat 

 
Fiche d’inscription 

au RAM  
 
 

NOM et Prénom :…………………………………………………………………………. 
Adresse : ......................................................................................... 
Ville : …………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………. 
 
J’accepte de figurer sur la liste des assistantes maternelles du Relais    oui…..non….. 
 
J’accepte que mon numéro de téléphone soit communiqué aux parents oui…..non….. 
 
 
AGREMENT : 
 
Agrément actuel valable jusqu’au…………………………………………………………………… 
Cet agrément vous autorise à accueillir……………………enfant(s) 
 
Je suis en arrêt provisoire d’activité jusqu’au…………./………………/…………….et ne 
souhaite donc pas accueillir d’enfants pour l’instant. 
 
Je n’exerce plus mon activité depuis le……………../………………/……………..et ce, 
définitivement. 
 
Au terme de cet agrément, demanderez-vous le renouvellement ?  oui……non…… 
 
Avez-vous suivi les 60 heures de formation ?  oui……non..... 
 
Avez-vous le brevet de secourisme ?  oui……non…… 
 
Nombre d’enfants actuellement gardés ? 
 
FAMILLE 
 
Situation familiale(mariée, célibataire…)………………………………… 
Nombre d’enfants au foyer……………………… 
Fumez-vous ? oui…..non…….. 
 
LIEU D’ACCUEIL : 
 
Habitez-vous une maison………….. ou un appartement…………….….. ? 
Avez-vous des animaux domestiques ? oui….....non……. 
Si oui, lesquels ?............................................................. 
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Nombre d’enfants âge Jours d’accueil et nombre d’heures 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si votre agrément vous le permet souhaitez-vous garder d’autres enfants ?   
 Oui…..non….. 

 quel l’âge ? 
 A temps plein ? 
 A temps partiel ? (précisez) 

 
TRANSPORT : 
 
Avez-vous le permis de conduire ? oui……..non……. 
Avez-vous une voiture ? oui……..non….... 
Si oui ? Acceptez vous d’y transporter les enfants que vous accueillez ? oui…..non….. 
 
 
 
Quelles sont vos attentes pour l’année 2005-2006 ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature 


