
 

 

 

 

Fiche de renseignement de disponibilité 

Pourquoi cette fiche ? 
Selon la circulaire CNAF du 2 février 2011, le RIPAME est un lieu de centralisation des demandes d’accueil 

spécifiques (accueil d’urgence, horaires atypiques…) sous réserve d’un principe de neutralité dans la mise en 

relation de l’offre et de la demande. Cette fiche de renseignement de disponibilité va permettre au RIPAME 

de tenir à jour un fichier des assistants maternels, afin de renseigner au mieux les parents à la recherche 

d’un(e) assistant(e) maternel(le) sur les communes du RIPAME du Pays de Châteaubourg. N’hésitez donc 
pas, si vous le souhaitez, à contacter régulièremen t le RIPAME pour mettre à jour les 
informations relatives à vos disponibilités.  

Vous pouvez nous transmettre vos possibilités d’accueil par mail ripame@chateaubourg.fr ou par voie 

postale en retournant cette fiche à la mairie de Châteaubourg, 5 place de l’Hôtel de Ville 35220 

CHATEAUBOURG. 

ATTENTION : Cette fiche de disponibilité ne se substitue pas à la fiche d’actualisation que vous devez 
obligatoirement transmettre au service agréments du Conseil Départemental d’Ille-et-Vilaine. 

� Vos coordonnées :  

Nom :      Prénom :     Date de naissance : 

Adresse :  

Code postal :     Ville :  

Téléphone :     Portable :  

Mail : …………………………………………………………………….@............................................................ 

� Exercice de votre profession : 

Exercez-vous actuellement votre métier d’assistant maternel ?         Oui Non 

Si non, à quelle date comptez-vous reprendre votre activité ? ……………………………………………………………… 

� Vos disponibilités :  

Date de votre dernier agrément ou renouvellement : ……………………………….. Nombre de places : ……… 

Actuellement êtes-vous disponible ?                               OUI             NON 

Si oui, combien de places vous reste-t-il ?  ………. 

Date de vos prochaines disponibilités : ……………………………                       Nombre de places : ……… 



Horaires d’accueil souhaités : ……………………………………………………………………………………………………… 

Jours d’accueil souhaités : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Type de contrat recherché :             Temps plein (+ 30h)           Temps partiel (- 30h)            Périscolaire  

Acceptez-vous de travailler :                     Le mercredi                   Le Samedi                      Le Dimanche  

Acceptez-vous les accueils périscolaires ?                                        OUI             NON 

Acceptez-vous les dépannages ou l’accueil d’urgence ?                OUI             NON 

Acceptez-vous d’accueillir des enfants en situation de handicap ?                  OUI             NON 

Acceptez-vous de travailler en horaire atypique ?  - Avant 7h :                OUI             NON 

- Après 19h :        OUI           NON 

- Après 20h :             OUI             NON 

 

«La Mairie de Châteaubourg, responsable du traitement des données précise que : « Les informations recueillies font 

l’objet d’un traitement informatique destiné à personnaliser l’accompagnement de l’enfant auprès des 

assistants(es) maternels(les). Les destinataires des données sont les personnes habilitées chargées du pôle petite 

enfance/enfance/jeunesse, les supérieurs hiérarchiques des employés concernés, les services départementaux, les 

familles en recherche d’un mode de garde et les mairies du RIPAME du pays de Châteaubourg. Conformément à la 

loi « informatique et libertés » L78-17 du 6 janvier 1978 modifiée le 7 octobre 2016 transposant le RGPD en droit 

français, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez 

exercer en vous adressant au Relais Intercommunal Parents Assistants Maternels et Enfants (Maison Pour Tous- 9 

rue Louis Pasteur– 35220 Châteaubourg -ripame@chateaubourg.fr -02.99.00.97.95 ou 06.31.31.68.76.). Vous 

pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant ».  

 

� Afin que le RIPAME réponde à sa mission d’observation des conditions locales de l’accueil du jeune enfant, 

j’autorise le RIPAME à créer une fiche qui restera confidentielles avec les informations données ci-dessus 

dans le logiciel du service et à utiliser ces informations pour envoyer par e-mail les informations sur le 

RIPAME (temps forts, soirées échanges, journal du RIPAME, ateliers…)             

                                           

                Oui               Non  

 

� J’autorise le RIPAME à communiquer ces informations aux familles à la recherche d’un mode d’accueil :  

                       Oui               Non 

 

Date :  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  


