
EiEEXEF'SgEEE’SEE-'nii CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA HAUTE-GARONNE
<< Art. R. 421-39: L'assistant matemel est tcnu dc déclarer au Président du Conseil dépattemental, dans les huit iours suivant leur accueil, le
nom et la date de naissance des mineurs accueillis ainsi que les modalite’s de leur accueil et les noms, adresses et numéros de téléphone des
représentants légaux dcs mineurs. Toutc modication de l'un de ces éléments est déclarée dans les huit jours ». L2 fait pour un assistant
matemel ou pour une pelsorme visée a I'alticle L. 421-10 de ne pas fournir au président du Conseil départemental les renseignements
mentionnés é Particle L. 421-11 est Quni de la pcine d'amende Qrévue pour lcs contraventions de la guatriéme classe (3750€ pour les
contraventions de 4"“ classe).

A renvoyer é I’adresse suivante : Direction Territoriale des Solidarités
du Conseil départemental de la Haute-Garonne

comseu De ARTEM'e'NtTAL‘

HAUTE-GARDNNE.FR

MISE A JOUR DU FICHIER DES ASSISTANT(E)SMATERNEL(LE)S
Madame/Monsieur ............... . ..... ..................................................Assistant(e) Maternele)
N°d’AGREMENT ..... ,....... ......Nombred’agrémentsetmodalités ..... .t
AdI'CSSC ...... . .....Hun...” ........ t ...................... twang” ............. “aunts“..nuu;...........nun.....>.Lt...v.;....u.....u.a'si‘.>u‘-..us“nu.
...u.u......u.f ........ “”3.“minimum““Hun“..n.u...s...i.........._.;.nu ..... 3...,5thé],3‘....3,..“puffs“ify._,gi>;u.u.1q-.->.I,n't‘fgrnf;y§>t};.g“a\.nra‘ar=;m7*V‘;.V_H__W‘_

O EST EN ACTIVITE ET GARDE ACTUELLEMENT
Nom et Prénom de l’enfant Date de Nom, adresse et téiéphone Horaires Date de

naissance du pére et de la mére l’accueil

ON’ACCUEILLE PLUS :

Depuis 1e:

Depuis 1e:

REMPLIR EGALEMENT LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSOUS :

D COMPLET O Disponible immédiatement pour ....... Enfant(s)

D Sera DISPONIBLE pour accueillir .............. . ..... . ........ . ..............................enfants é compter du ............................ . ......

DN’estplusen activité depuisle .................................................... Motif:....; ..... ............. ....... ..
Dans ce cas, un coum'er de continuation de l’assistant(e) matemel(le) doit étre envoyé é 1a Direction Territoriale des Solidarités du Conseil
départemental de la Haute-Garonne, service Prévention et Accueil Petite Enfance:

‘ONSEIL DEPARTEMENTAL 7

Mail 3WE
1, boulevard de la Marquette
31090 TOULOUSE Cedex 9

_téL 05 34 33 32 31 Date et Signature
www.haute-garonne.fr


