
Dossier d’adhésion à la charte de qualité 
pour les maisons d’assistants maternels 

 
 

 
 
Maison d’assistants maternels (Mam) 
 
Nom de la MAM :                                                                                                                           

Adresse :                                                                                                                                          

Code postal :                                  Commune :                                                                               

Numéro de téléphone  :                                               
@ :                                                                                                                                                    

 
Statut de la Mam (association, Sci, autre précisez) :                                                                        
                                                                                                                                                          
Numéro de l’association ou numéro SIRET :                                                                                   
Nom du représentant juridique de la Mam :                                                                                     
Qualité du représentant juridique de la Mam (président, trésorier, gérant, etc...) :                          
Siège social de la personne morale gestionnaire de la Mam (indiquer son adresse complète si 

différente de celle de la Mam ) :                                                                                                                
                                                                                                                                                      
 
 
Les assistants maternels 
 
Assistant Maternel 1 
 
Nom Prénom :                                                                                                                             
Adresse :                                                                                                                                        
Numéro de téléphone:                                                                                                                  
@ :                                                                                                                                                          
Agrément en Mam : 1er agrément d’AM �       Déjà agréé à domicile � 
Nombre d’enfants accueillis simultanément :                                                                                      
Expérience professionnelle supérieure à 2 ans  :    Oui  �     Non  � 
(cf. article 2-1-2 de la charte de qualité) 

 
Assistant Maternel 2 
 
Nom Prénom :                                                                                                                             
Adresse :                                                                                                                                        
Numéro de téléphone:                                                                                                                  
@ :                                                                                                                                                                        
Agrément en Mam : 1er agrément d’AM �       Déjà agréé à domicile � 
Nombre d’enfants accueillis simultanément :                                                                                                                        
Expérience professionnelle supérieure à 2 ans  :    Oui  �     Non  � 
(cf. article 2-1-2 de la charte de qualité) 
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Assistant Maternel 3 
 
Nom Prénom :                                                                                                                             
Adresse :                                                                                                                                        
Numéro de téléphone:                                                                                                                  
@ :                                                                                                                                                                        
Agrément en Mam : 1er agrément d’AM �       Déjà agréé à domicile � 
Nombre d’enfants accueillis simultanément :                                                                                                                        
Expérience professionnelle supérieure à 2 ans  :    Oui  �     Non  � 
(cf. article 2-1-2 de la charte de qualité) 

 
Assistant Maternel 4 
 
Nom Prénom :                                                                                                                             
Adresse :                                                                                                                                        
Numéro de téléphone:                                                                                                                  
@ :                                                                                                                                                                        
Agrément en Mam : 1er agrément d’AM �       Déjà agréé à domicile � 
Nombre d’enfants accueillis simultanément :                                                                                                                        
Expérience professionnelle supérieure à 2 ans  :    Oui  �     Non  � 
(cf. article 2-1-2 de la charte de qualité) 

 
 
 
L’engagement au respect de la charte : 
 
Je soussigné, 
 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
Nom : Prénom : 
 
m’engage à respecter tous les termes de la charte qualité pour les Maisons d’Assistants 
Maternels. 
 
Date : 
 
Signature du gestionnaire : 
 
 
 
Pièces à joindre à votre demande : 
 
 Statuts de la personne morale représentante de la Mam 
 Copie de l’agrément de chaque Assistant Maternel (pour l’exercice de cette Mam) 
 Copie attestation formation de chaque Assistant Maternel 
 Attestation sur l’honneur de l’expérience de + 2 ans de l’un des assistants maternels 
 Projet d’accueil commun (projet accueil + charte de fonctionnement + règlement interne) 
 Fiche mon enfant.fr 
 Charte signée par le représentant de la Mam (en 4 exemplaires) 

Cachet :
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