
Relais parents assistantes maternelles 

Mairie de Collégien 8 place Mireille-Morvan BP 80 COLLÉGIEN 77615 Marne-la-Vallée cedex 3 
Fix. 01 60 35 04 69 Fax. 01 60 35 90 71 www.mairie-de-collegien.fr 
Courriel : machevalier@mairie-de-collegien.fr 
 

Permanences du Relais : mardi de 14 h00 à 17 h00 et jeudi  de 13h30 à 16h30   

���� Formulaire à retourner directement au Relais par courrier ou en mairie à l’attention de Mme Chevalier. 

 

 
INSCRIPTION AUX ATELIERS D’ÉVEIL 
POUR LES ASSISTANTES MATERNELLES 
 

 

Lieu : salle extérieure de l’école maternelle des Saules (Allée du parc) 
Jour : les jeudis (selon planning d’inscription) 
Horaires : de 9 h 15 à 11 h 15 

 
Madame, Nom : ………………………………….. Prénom : ……………………………………………………..  

Assistante maternelle agréée, employée à domicile (1) 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 77090 COLLEGIEN 

Tél. domicile : ……………………….................  

Souhaite participer aux ateliers d’éveil du Relais en compagnie des enfants : 

 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………. né(e) le : ……………………….  

Nom et Prénom : ………………………………………………………………. né(e) le : ……………………….  

Nom et Prénom : ………………………………………………………………. né(e) le : ……………………….  

Nom et Prénom : ………………………………………………………………. né(e) le : ……………………….  

 
IMPORTANT : 

► Les enfants ne peuvent être accueillis qu’avec l’accord des parents, vous devez 
donc nous fournir l’autorisation parentale de participation avant le premier 
accueil de l’enfant aux  ateliers, et pour chacun des enfants inscrits sur la liste ci-
dessus. 

► Les enfants ne peuvent être accueillis qu’en votre présence et ne pourront en 
aucun cas être laissés à la charge d’une autre personne pendant les activités du 
Relais. 

► Seuls les enfants inscrits sur la liste ci-dessus pourront participer aux activités du 
Relais. 

 
 

                   Date :……………………….. 
                   SIGNATURE  

 

 
(1) Rayer les mentions inutiles 

Année scolaire : ………………………………. 


