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CONTRAT D’ADHESION

A la mutuelle petite enfance Lyon 7

Nous soussignés : …………………………………………………………………………………………………………………

Parents de(s) (l’) enfant(s) : ……………………………………………………………………………………………………………

Domiciliés : ……………………………………………………………………………………………………………………………

                   ……………………………………………………………………………………………………………………………


         ……………………………………………………………………………………………………………………………

Nous engageons à :

►Autoriser et soutenir l’assistante maternelle* de notre enfant à participer aux activités proposées par le relais (temps collectifs, formation, sorties, etc…). 

►Approuver le règlement intérieur dont nous avons pris connaissance.

►Fournir au relais notre n° d’employeur URSSAF.
►A prendre connaissance et à signer le contrat d’accueil de l’enfant dans le cadre du relais.

« Lu et approuvé »

…………………………………………………………… à Lyon le,

Signatures 
*ou garde à domicile
CONTRAT D’ACCUEIL

De l’enfant au relais
Assistantes maternelles

Nom et prénom de(s) enfant(s) :.………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………..………………………………………………………………………………………
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

         Père
Mère
Nom : ………………………………………..         Nom : ……………………………………………………….
Prénom : ………………………………….          Prénom : ………………………………………………….
Adresse : ………………………………..         Adresse : ………………………………………………..
…………………………………………………..         …………………………………………………………………..
…………………………………………………..         …………………………………………………………………..
Tél. domicile :…………………………         Tél. domicile :

Tél. professionnel : …………….          Tél. professionnel :

Situation familiale : ………………………………………………………………………………………………

Représentant légal de l’enfant : ………………………………………………………………………..

Numéro d’immatriculation URSSAF : ……………………………………………………………….

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSISTANTE MATERNELLE

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….

Tél. : ………………………………………………………………………………………………………………………….

Premier agrément délivré le : ……………………………………………………………………………..

Par la P. M. I. de : …………………………………………………………………………………………………..

Dernier renouvellement délivré le : ……………………………………………………………………
Par la P. M. I. de : …………………………………………………………………………………………………..

Nombre d’enfants autorisé dans l’agrément : ………………………………………………….

Les parents et assistantes maternelles certifient sur l’honneur avoir signé un contrat de travail en bonne et due forme en date du : ………………………………………

Du :………………………………………………………………………………………………………………………………….

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX DE L’ENFANT (**):

	DTC Polio
	BCG
	ROR

	1° injection :
	Monotest :
	

	2° injection : 
	Monovax :
	

	3° injection :
	Monotest :
	

	Rappel :
	Monotest :
	


(**)  avenants   à remplir en fin de contrat si plusieurs enfants à inscrire au relais
Recommandations particulières : ……………………………………………………………………………………..

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

En cas de maladie, de fièvre, d’accidents au relais :

►l’assistante maternelle* avertit les parents qui lui donnent la conduite à tenir.
►si l’assistante maternelle* n’arrive pas à joindre les parents, l’animatrice fait appel au médecin de famille.




OUI 




NON

Nom adresse et n° de téléphone du médecin traitant :…………………………………

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

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

En cas d’urgence :

►qui avertir ? : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro d’urgence :

POMPIERS : 18

SAMU : 15

CENTRE ANTI POISON : 04/72/11/69/11

AUTORISATIONS :

►Nous soussignés,……………………………………………………………………………………………………

Autorisons un médecin ou un chirurgien à pratiquer une intervention d’urgence nécessitant une anesthésie générale ou pas sur la personne de notre enfant.



Oui




Non
Lyon le, 

Signatures

►Nous soussignés,……………………………………………………………………………………………………

Autorisons le relais Pouss7et les assistantes maternelles*inscrites au relais à prendre en charge notre enfant………………………….. durant les activités proposées pendant les temps collectifs.
 Lyon le, 

Signatures

►Nous, soussignés,……………………………………………………………………………………………………

Autorisons le relais à photographier notre enfant, lors d’activités ou de sorties, ces photos auront un usage interne à la structure.

Lyon le, 

Signatures

ENGAGEMENTS RECIPROQUES :


► respecter le contrat d’accueil au relais pouss…7

► respecter le règlement intérieur
► veillez à apporter tous les soins nécessaires au plein épanouissement physique et psychologique de l’enfant

► respecter la confidentialité
► respecter les horaires.

CLAUSES PARTICULIERES :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lyon le,………………………                                      Lyon le, ……………………………
Signatures des parents                            Signature de l’assistante maternelle*
                            Lyon le, ………………………………..

Signature de l’animatrice du relais POUSS…7
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