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CHARTE DEPARTEMENTALE DE QUALITE  

POUR LES MAISONS D’ASSISTANTS MATERNELS 

                                               ADHESION 

 

Présentation de la structure  

 
Raison sociale : 
………….…………………………………………………………………………………………….. 
................................................................................................................................................
Adresse :…………………………………………………………………………………………….. 
……….....................................................................................................................................
Tél : .................................. Fax : ............................................................................................  
 

Email : ....................................................................................................................................  

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 :                                                                 Cachet 
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Liste des pièces justificatives à fournir pour pouvoir adhérer à la Charte qualité : 

- statuts de la personne morale représentante de la Mam ; 

- coordonnées de chacun des assistants maternels exerçant dans la Mam (nom, 
prénom, adresse, numéro de téléphone fixe et portable, adresse mail)  

- agrément de chacun des assistants maternels exerçant dans la Mam ; 

- attestation de formation de chacun des assistants maternels exerçant dans la 
Mam ;  

- attestation sur l’honneur de l’expérience antérieure de deux ans de l’un des 
assistants maternels ;  

- projet d’accueil ;  

- charte de fonctionnement. 

 


