
                                    Mairie d’Albitreccia 

MISE A DISPOSITION DE LOCAUX  
AU PÔLE D’ANIMATION SOCIALE MOLINI AGOSTA À ALBITRECCIA 

AMENAGES EN MAISON D’ASSISTANTS MATERNELS (MAM) 
 

Contact 
mairie.albitreccia@wanadoo.fr 
scolaire.albitreccia@gmail.com 

Tel. 04 95 25 08 64 
Monsieur le Maire de la commune d’Albitreccia 
Mairie Annexe de Molini - Résidence Harmonie 

Molini – Agosta 20166 ALBITRECCIA 
 

Nom et Prénom de l’assistante maternelle 1 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………………………..Commune ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ______________________@_________________ Tel :________________________________ 

SituaJon professionnelle en 2023 : 
□ 1ère installaJon  
□ agrément supplémentaire  
□ renouvellement d’agrément 
□ aucun changement de situaJon     Nombre d’agrément(s) :_________ 
□ Autres : à préciser …………………………………………….. 
 

Nom et Prénom de l’assistante maternelle 2 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………………………..Commune ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ______________________@_________________ Tel :________________________________ 

SituaJon professionnelle en 2023 : 
□ 1ère installaJon  
□ agrément supplémentaire  
□ renouvellement d’agrément 
□ aucun changement de situaJon     Nombre d’agrément(s) :_________ 
□ Autres : à préciser …………………………………………….. 



 

Nom et Prénom de l’assistante maternelle 3 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………………………..Commune ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ______________________@_________________ Tel :________________________________ 

SituaJon professionnelle en 2023 : 
□ 1ère installaJon  
□ agrément supplémentaire  
□ renouvellement d’agrément 
□ aucun changement de situaJon     Nombre d’agrément(s) :_________ 
□ Autres : à préciser …………………………………………….. 
 
Nom et Prénom de l’assistante maternelle 4 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………………………..Commune ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ______________________@_________________ Tel :________________________________ 

SituaJon professionnelle en 2023 : 
□ 1ère installaJon  
□ agrément supplémentaire  
□ renouvellement d’agrément 
□ aucun changement de situaJon     Nombre d’agrément(s) :_________ 
□ Autres : à préciser …………………………………………….. 
 
Pièces du dossier à fournir : 
□ le courrier précisant la moJvaJon des candidats 
□ le formulaire de dépôt de candidature dûment complété 
□ le projet pédagogique 
  



 

Nom et Prénom de l’assistante maternelle 5 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………………………..Commune ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ______________________@_________________ Tel :________________________________ 

SituaJon professionnelle en 2023 : 
□ 1ère installaJon  
□ agrément supplémentaire  
□ renouvellement d’agrément 
□ aucun changement de situaJon     Nombre d’agrément(s) :_________ 
□ Autres : à préciser …………………………………………….. 
 
Pièces du dossier à fournir : 
□ le courrier précisant la moJvaJon des candidats 
□ le formulaire de dépôt de candidature dûment complété 
□ le projet pédagogique 
 

Nom et Prénom de l’assistante maternelle 6: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………………………………..Commune ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ______________________@_________________ Tel :________________________________ 

SituaJon professionnelle en 2023 : 
□ 1ère installaJon  
□ agrément supplémentaire  
□ renouvellement d’agrément 
□ aucun changement de situaJon     Nombre d’agrément(s) :_________ 
□ Autres : à préciser …………………………………………….. 
 
Pièces du dossier à fournir : 
□ le courrier précisant la moJvaJon des candidats 
□ le formulaire de dépôt de candidature dûment complété 
□ le projet pédagogique 

Le …………………………………….. à …………………………… 
Signature des candidats 

 



 

 
 
****************************PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE ***************************** 
 
Accusé de récepJon envoyé le : ______/______/______ 
Demande de pièces manquantes :______/______/______ 
Complétude du dossier :_______/______/______ 
 
 
Le______/______/______ 


