
Réseau Relais assistants maternels de la Caf de Maine et Loire – novembre 2011

Annexe I

AUTORISATION DE TRANSPORT

Je, soussigné(e), Madame................................................................ , Monsieur......................................................................

autorise (*) n’autorise pas (*) (*) rayer la mention inutile

Madame, Monsieur .................................................................., Assistant(e) Maternel(le) agréé(e), à transporter mon

enfant ...................................................................... , né(e) le :...............................................  dans son véhicule personnel
en respectant les conditions de sécurité prévues par la législation en vigueur (siège auto homologué – dispositif de
retenue …).

Précisez éventuellement les conditions particulières (conduite à l’école, trajet dans la commune, hors commune,
motif du déplacement, distance si trajet régulier  …) : ..........................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

Nom de la compagnie : ...................................................................................................................................................

N° du contrat automobile : ...................................................................................................................................................

Chaque année l’assistant(e) maternel(le) fournira à l’employeur la photocopie de l’attestation d’assurance du
véhicule stipulant les garanties du contrat d’assurance.

Vérifiez que l’extension pour transport de personnes dans le cadre professionnel a été souscrite.

Fait à : ............................................................................... Signature :
Le : ...............................................................................

Autorisation de participer aux matinées récréatives

Je, soussigné(e), Madame................................................................ , Monsieur......................................................................

autorisons Madame, Monsieur........................................................................................ , assistant(e) maternel(le) à

participer aux matinées récréatives organisées par le relais assistantes maternelles avec notre :

enfant ...................................................................................................

Pendant ce temps collectif l’enfant reste sous la responsabilité de l’assistant(e) maternel(le).

Fait à : ............................................................................... Signature :
Le : ...............................................................................


