
 

 

Appel à candidature pour la mise à disposition d’un local aménagé 
en Maison d’Assistants Maternels à Saint Jean 

 

Nom et Prénom de l’assistant maternel 1 : ______________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________ Ville : ______________________________________________ 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ______________________ 
Situation professionnelle en 2022-2023 : 
 demande de 1er agrément (installation)  demande d’agrément en cours (supplémentaire) 
 renouvellement d’agrément   Nombre d’agrément(s) : _______ 
 autre (à préciser) _________________________________________________________________ 
 

Nom et Prénom de l’assistant maternel 2 : ______________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________ Ville : ______________________________________________ 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ______________________ 
Situation professionnelle en 2022-2023 : 
 demande de 1er agrément (installation)  demande d’agrément en cours (supplémentaire) 
 renouvellement d’agrément   Nombre d’agrément(s) : _______ 
 autre (à préciser) _________________________________________________________________ 
 

Nom et Prénom de l’assistant maternel 3 : ______________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________ Ville : ______________________________________________ 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ______________________ 
Situation professionnelle en 2022-2023 : 
 demande de 1er agrément (installation)  demande d’agrément en cours (supplémentaire) 
 renouvellement d’agrément   Nombre d’agrément(s) : _______ 
 autre (à préciser) _________________________________________________________________ 
 

Nom et Prénom de l’assistant maternel 4 : ______________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________ Ville : ______________________________________________ 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ______________________ 
Situation professionnelle en 2022-2023 : 
 demande de 1er agrément (installation)  demande d’agrément en cours (supplémentaire) 
 renouvellement d’agrément   Nombre d’agrément(s) : _______ 
 autre (à préciser) _________________________________________________________________ 
  



Pièces du dossier à fournir : 

 le courrier précisant la motivation des candidats 

 le formulaire de dépôt de candidature dûment complété 

 le projet pédagogique 

Le ___________________________.à _____________________________ 

Signatures des Candidats 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commune de Saint Jean - Hôtel de Ville - 33 Ter Route d’Albi - 31 240 Saint Jean 

Coordination Petite Enfance - 05 32 09 67 42 francoise.gonzalez@mairie-saintjean.fr  

site : https://www.mairie-saintjean.fr  

 

**************************** Partie réservée à la commune **************************** 

 

Accusé de réception envoyé le : ________________________________ 

Demande pièces manquantes : ________________________________ 

Complétude du dossier : ________________________________ 

 

mailto:francoise.gonzalez@mairie-saintjean.fr
https://www.mairie-saintjean.fr/
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