
 

DDEEMMAANNDDEE  DD’’AAIIDDEE  AAUU  RREENNOOUUVVEELLLLEEMMEENNTT  DDUU  MMAATTEERRIIEELL  DDEE  

PPUUEERRIICCUULLTTUURREE  DDEESS  AASSSSIISSTTAANNTTSS  MMAATTEERRNNEELLSS  
 

 

 

14-110 / 02-2022 

109 Bd Louis Blanc – 85932 La Roche sur Yon Cedex 9 – Tél. 3230 (prix d’un appel local) –- www.caf.fr 

 

 

 

Allocataire Caf : ❑ OUI N° d’allocataire :  ...............................................................  

 ❑ NON 

 

Nom :  ................................................................  Nom d'épouse (s'il y a lieu) :  .............................................  

 

Prénoms :  ..........................................................  Date de naissance : ……../……../…….. 

Situation familiale :  ..........................................  depuis le :  ..........................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................  

Téléphone :  ......................................................................................................................................................  

Adresse email :  ................................................................................................................................................  

Premier agrément délivré le : .…/…./….  par le Conseil Départemental de : .................................................  

Si vous exercez en Mam, indiquer le nom et l’adresse de la Mam : ................................................................  

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

 

 

 

Déclaration sur l'honneur 

 

Je soussigné(e) M(me)  .....................................................................................................................................  

 

m’engage à m’être inscrit(e) sur le site monenfant.fr, à y renseigner mes disponibilités et à être référencé(e) 

auprès du relais assistants maternels, en cas d’existence d’un Relais Petite Enfance sur mon secteur. 

 

Date : ……../……../…….. Signature de l’Assistant(e) Maternel(le) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rappel des pièces à fournir 

→ l’imprimé de demande complété et signé, 

→ les factures du matériel et accessoires de puériculture  ou des jeux d’éveil et éducatifs, 

→ un relevé d’identité bancaire, 

→ pour les non-allocataires (ou dossiers radiés), fournir une déclaration de situation. 
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