
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURES DES PARENTS :                                  SIGNATURE DE L’ASSISTANTE MATERNELLE : 

EMPLOYEUR  

 

NOM :  ……………………………………… 

Prénom : ……………………………………… 

Adresse : ……………………………………… 

……………………………………… 

Téléphone : ……………………………………… 

ALLOCATION MUNICIPALE DE 

GARDE D’ENFANTS 

ASSISTANTE MATERNELLE  

(N° d’agrément : ………………) 

NOM :  ………………………………………… 

Prénom : ………………………………………… 

Adresse : ………………………………………… 

………………………………………… 

Enfant(s) de moins de 3 ans 

NOM : ……………………………………… ;  Prénom : ………………………………… ; Age : …………………………… 

NOM : ……………………………………… ;  Prénom : ………………………………… ; Age : …………………………… 

NOM : ……………………………………… ;  Prénom : ………………………………… ; Age : …………………………… 

- Documents à joindre pour établir une première demande : 

 

o Un justificatif de domicile de plus de un an sur la commune de Juvignac 

o Les trois bulletins de salaires du trimestre calendaire concernés 

o Un R.I.B. 

o Le contrat de travail par enfant 

 

- Documents à joindre pour chaque renouvellement de demande : 

 

o Un justificatif de domicile de moins de trois mois sur la commune de Juvignac 

o Les trois bulletins de salaires de l’assistant maternel du trimestre calendaire concerné 

TRIMESTRE : ……………………………………………… 

Heures mensuelles 

Mois : …………………… 

Nombres d’heures : …………  

(enfant(s) de moins de 3 ans) 

Mois : …………………… 

Nombres d’heures : ………… 

(enfant(s) de moins de 3 

Mois : …………………… 

Nombres d’heures : ………… 

(enfant(s) moins de 3 ans) 

 

COMPTE FAMILLE 

N° : 

…………………. 

 


