
 

 

   FICHE D’INFORMATIONS 
 

 

 

La collecte de l’ensemble des informations ci-dessous est à l’unique utilisation du RIPAM. Dans le respect de la loi du 

6 janvier 1978, modifiée en 2004, elles ne seront ni communiquées, ni cédées à une autre entité.  
 

 

 

VOS COORDONNEES 
 

 Nom          Prénom 

Adresse 

Code Postal         Ville  

Tél fixe                 Tél portable 
(Précisez si liste rouge) 

Souhaitez-vous que ce/ces numéro(s) de téléphone apparaissent sur la liste délivrée aux parents :  
 

Téléphone fixe    oui     non  

Téléphone portable    oui     non 

Adresse mail 

 

 

 

DISPONIBILITE 
 

Actuellement, vous exercez en tant qu’assistant(e) maternel(le) agréé(e) : 
 

  OUI       NON 

    

  Mise à jour de vos disponibilités immédiates et pour les prochains mois : 

 

 

 

 

 

A remettre au service du RIPAM  ou à retourner par mail : ripam@grandchamp.fr 
 

Ou par courrier : Mairie de Grand-Champ  

                                  Service RIPAM  
                                  Place de la Mairie 
                                  56390 GRAND-CHAMP 

 
           

Fait le ……………………                                       Signature de l’assistant(e) maternel(le) : 

 


