
Proposition annexe contrat de travail
L’enfant : 
Nom :                                                      Prénom :

Le représentant légal :
Nom :                                                      Prénom :

J’autorise Madame…………………………………………………., Monsieur………………………….……………assistant(e) maternel(le) à 
confier mon enfant : 

                 A l’établissement d’accueil du jeune enfant : ……………………………………………………………………. 

Selon les modalités définies ci-après : …………………………………………………………………………………………………………………...……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
 
                En cas d’indisponibilité de notre part : 

• A Madame, Monsieur : …………………………………………………………………….....……………………………………...............................
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….......………………………………............................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
Tél : ………………………………………………………….. 

• A Madame, Monsieur : …………………………………………………………………….....……………………………………...............................
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….......………………………………............................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
Tél : …………………………………………………………..

               En cas d’urgence pour l’assistant maternel :

• A Madame, Monsieur : ………………………………………………….....…………………………………………………....................................
Adresse : ……………………………………………………………………………………….......………………………………………............................................
…………………………………………………………………………………………….......………………………………………………................................................
Tél : …………………………………………………………..

• A Madame, Monsieur : ……………………………………………………….....……………………………………………....................................
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….......…………………………............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………......……………................................................
Tél : ………………………………………………………….. 

AUTORISATION DE CONFIER L’ENFANT
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