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Service Petite Enfance 
Dossier suivi par le Relais Petite Enfance 
RAM : 35 rue Séverine 
Tél. : 01.53.14.64.37 
Adresse mail : rpekb@ville-kremlin-bicetre.fr 

 

Formulaire d’inscription 

LES PARENTS 

Nom du parent 1 .........................................................  Prénom .............................................  

Nom du parent 2 .........................................................  Prénom .............................................  

Adresse ...................................................................................................................................  

Téléphone du domicile .................................................  E-mail ..............................................  

Profession du parent 1 ..................................................  Tél. travail ...............................................  

Profession du parent 2 ..................................................  Tél. travail ...............................................  

N° d’allocataire CAF ...................................................................................................................  

Situation familiale :     Célibataire    Marié(e)    Séparé(e)    Veuf (ve)    Vie maritale 

 

L’ENFANT 

Nom ........................................................................  Prénom .............................................  

Date de naissance ......................................................................................................................  

Frères et sœurs Nés(es) le 

  ..............................................   ..............................................  

  ..............................................   ..............................................  

  ..............................................   ..............................................  

 

L’ASSISTANTE MATERNELLE 

Nom ........................................................................  Prénom .............................................  

Adresse ...................................................................................................................................  

Date de début de contrat .............................................................................................................  

Salaire horaire net…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Salaire mensuel net   ..................................................................................................................  

Montant journalier de l’indemnité d’entretien…………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre d’heures d’activité par mois  ..............................................................................................  

Nombre de semaines d’accueil dans l’année ......................................................................................  

Montant du Complément de libre choix de mode de garde (CMG)……………………………………………………………………………… 

 

 

Aide Communale pour l’emploi 

d’un(e) Assistant(e) Maternel(le) Agréé(e) 

(ACAM) 
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Je soussigné(e) Monsieur, Madame ..................................................................................................  

 

- m’engage à prévenir le Relais Petite Enfance   01.53.14.64.37 de tout changement de situation 
(rupture de contrat avec l’assistante maternelle, déménagement, scolarisation de l’enfant...) et 
à faire parvenir avant le 10 de chaque mois le bulletin de salaire de l’assistante maternelle  

 

- atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus ainsi que les documents fournis 
pour le calcul de l’Aide Communale pour l’emploi d’une Assistante Maternelle agréée. 

 

- certifie avoir pris connaissance des conditions d’attribution de l’ACAM 

 

 

  Le Kremlin-Bicêtre, le     SIGNATURE 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Réservé au service 

Photocopies des documents suivants : 

 

 Un justificatif de domicile récent des parents (loyer, EDF, eau, téléphone) 

 Le contrat de travail de l’assistante maternelle (de la page 4 à la page 10 inclus pour le contrat proposé par le 

Relais) 

 Le(s) bulletin(s) de salaire de l’assistante maternelle ou à chaque fin de mois ou au trimestre échu (avant 
les 10 des mois d’avril, de juillet, d’octobre, de janvier)  

 L’attestation sur l’honneur de non versement d’une participation des employeurs des parents ou à 
contrario, un justificatif  de versement de la participation des employeurs des parents 

 Le RIB ou RIP de l’employeur 

 


