
 

FICHE DE SITUATION ASSISTANT MATERNEL 
 

(Document téléchargeable sur le site du Département de la Charente-Maritime 
sur la page « Le métier d’assistant maternel ») 

 

 
À UTILISER LORS DES MODIFICATIONS D’ACCUEIL DES 
ENFANTS ET À CHAQUE CHANGEMENT DE SITUATION 

ET AU MINIMUM 1 FOIS PAR AN 
 

À RENVOYER AU SERVICE DE PMI 

 
Nom (suivi s’il y a lieu du nom d’épouse) : ……………………………………………………………………………… 
 
Nom d’usage : ………………….……………………………   Prénom : ……………………………………………… 

 
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………… Adresse email : ……………………………………… 
 
Selon l’article R. 421-26 : Un manquement grave ou des manquements répétés aux obligations de déclaration et de notification prévues aux 
articles R. 421-38, R. 421-39, R. 421-40 et R. 421-41 ainsi que des dépassements du nombre d’enfants mentionnés dans l’agrément et ne 
répondant pas aux conditions prévues par l’article R. 421-17 peuvent justifier, après avertissement, un retrait d’agrément. 

 

 
CHANGEMENT CONCERNANT VOTRE SITUATION 

À transmettre immédiatement 
 

 Modifications personnelles et familiales 
mariage, séparation, arrêt maladie, grossesse, congé parental, accueil d’enfant dans la famille (petit enfant, 
neveux, autres…), nouvelles personnes majeures résidant au domicile (communiquer pour le majeur : nom, 
prénoms, date et lieu de naissance, ainsi que noms et prénoms du père et de la mère). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Modifications d’ordre matériel 
piscine, cheminée, chauffage d’appoint, mezzanine, escalier, travaux….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Animaux domestiques (race, nombre) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Autres changements (agrément délivré dans un autre domaine) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ATTENTION 
 

CHANGEMENTS DEVANT FAIRE L’OBJET D’UN COURRIER 
A L’ANTENNE ASSISTANTS MATERNELS DE VOTRE SECTEUR 

 
 Changement de domicile à signaler quinze jours au moins avant l’emménagement. 
    (Courrier en recommandé avec accusé de réception). 
 
 Changement d’activité à signaler immédiatement. 
 
 Demande de modification de l’agrément, dérogation et dépassement du nombre d’enfants. 
 

 
Edition mai 2017 
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CHANGEMENT CONCERNANT LES ENFANTS ACCUEILLIS 
À déclarer dans les 8 jours 

 
 Nombre et âge des enfants autorisés par votre agrément (Cf. dernier arrêté) 

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

 

 Arrivée d’un enfant 

Nom et prénom de l’enfant : 
…………………………………………………….… 
Date de naissance de l’enfant : 
……………….…………………………………….… 
Nom des parents : 
……………………………………………………….. 
Adresse des parents : 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
N° de téléphone : 
……………………………………………………….. 
Date de début de l’accueil : 
…………………………….…………………………. 
Temps de l’accueil : 
…………………………………….…………………. 
 

Nom et prénom de l’enfant : 
…………………………………………………….… 
Date de naissance de l’enfant : 
……………….…………………………………….… 
Nom des parents : 
……………………………………………………….. 
Adresse des parents : 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
N° de téléphone : 
……………………………………………………….. 
Date de début de l’accueil : 
…………………………….…………………………. 
Temps de l’accueil : 

…………………………………….…….……………. 

 Départ d’un enfant 

Nom et prénom de l’enfant : 
…………………………………………………….… 
Date de naissance de l’enfant : 
……………….…………………………………….… 
Nom des parents : 
……………………………………………………….. 
Adresse des parents : 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
N° de téléphone : 
……………………………………………………….. 
Date de début de l’accueil : 
…………………………….…………………………. 
Date de départ de l’enfant : 
…………………………………….…………………. 
 

Nom et prénom de l’enfant : 
…………………………………………………….… 
Date de naissance de l’enfant : 
……………….…………………………………….… 
Nom des parents : 
……………………………………………………….. 
Adresse des parents : 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
N° de téléphone : 
……………………………………………………….. 
Date de début de l’accueil : 
…………………………….…………………………. 
Date de départ de l’enfant : 
…………………………………….…………………. 
 

 

 Enfants accueillis actuellement 

 
 

NOM - Prénom 
Date de 

naissance 
Date du début 

de l’accueil 

Enfant 1    

Enfant 2    

Enfant 3    

Enfant 4    

Enfant 5    

Enfant 6    

    

    

 
 Accueillez-vous un enfant en situation de handicap ou maladie chronique ?              OUI        NON 
 
 Vos prévisions d’accueil dans les mois à venir : 
 

 Arrivée d’un nouvel enfant :   OUI        NON            Date : …………………………………………….. 
 Départ d’un enfant :               OUI        NON            Date : …………………………………………….. 

 



 

3/ 

TABLEAU DE PRÉSENCE 

 
Indiquer les heures d’arrivée et de départ de chaque enfant en cochant les cases correspondantes 

 

  HEURES  6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 NUIT 

JOURS                                        

LUNDI 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

MARDI 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

MERCREDI 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

JEUDI 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

VENDREDI 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

WEEK-END 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

VACANCES 
SCOLAIRES 

Enfant 1                                     

Enfant 2                                     

Enfant 3                                     

Enfant 4                                     

Enfant 5                                     

Enfant 6                                     

 
 

Date …………………………      Signature de l’assistant maternel, 
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DEMANDE DE DOCUMENTS PMI 

 

 
 
 

Tous les documents PMI en ligne concernant les assistants maternels, 
peuvent être téléchargés sur le site charente-maritime.fr ou retirés 

auprès du service de Protection Maternelle et Infantile 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Correspondant Informatique et Libertés du Département de 
la Charente-Maritime en lui adressant un courrier en justifiant de votre identité à l’adresse suivante : Correspondant Informatique et Liberté 
(CIL) - Département de la Charente-Maritime – 85 boulevard de la République – CS 60003 – 17076 LA ROCHELLE Cedex 9 ou par courrier 
électronique à l’adresse cil@charente-maritime.fr. 
 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

 
 


