
                              FICHE DE LIAISON – RELAIS PETITE ENFANCE 
!"#$%&'()*+, Date : …………………………………………………………. 

 

-./0 Informations personnelles 
• Nom : ………………………………………………………………………………   Prénom : ………………………………………………………..………………… 
• Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
• Téléphone (fixe / portable) : ……………………………………………………………………………………………………..………………………….. 
• Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 
123456789:;<=>?@ Enfants accueillis actuellement 
Nom / 
Prénom de 
l’enfant 

Date de 
naissance 

Parents (Nom 
/ Prénom) 

Commune 
d’habitation 

Type 
d’accueil (✔) 

Date de 
début 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

 
AB Enfants que je n’accueille plus 
Nom / 
Prénom de 
l’enfant 

Date de 
naissance 

Parents (Nom 
/ Prénom) 

Commune 
d’habitation 

Type 
d’accueil (✔) 

Date de 
début 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

    ☐ Périscolaire           
☐ Atypique              
☐ Handicap 

 

 



CDEF Disponibilités 
• ☐ Je suis actuellement disponible pour accueillir : ………………… enfant(s) 
• ☐ Je ne suis pas disponible pour l’instant 
• ☐ Disponibilité prévue à partir de : ………………… pour …………… enfant(s) 

 

 
GHIJK Types d’accueil acceptés 

• J'accepte / accueille déjà un enfant périscolaire : ☐ Oui ☐ Non 
o École(s) : ☐ Publique ☐ Privée 

• J'accepte / travaille déjà en horaires atypiques (avant 7h / après 20h / week-end) : ☐ 
Oui ☐ Non 

• J'accepte d’accueillir un enfant en urgence : ☐ Oui ☐ Non 
• J'accepte / accueille déjà un enfant en situation de handicap : ☐ Oui ☐ Non 

 

 
LMNOPQRSTUVWX Participation au relais•  

 
Temps d’éveil collectifs :  

☐ Oui ☐ Non 
Vos propositions ou souhaits : 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 

 
Formations :  

☐ Oui ☐ Non 
Vos propositions ou souhaits : 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 

 

 
YZ[ Formations suivies cette année 
Intitulé de la formation Date Organisme Format 
   ☐ Présentiel 

☐ Distanciel 
   ☐ Présentiel 

☐ Distanciel 
   ☐ Présentiel 

☐ Distanciel 
 
 
 

Fiche à remettre au : 
RPE La Semène des Bambins 

07.83.55.32.28 / 06.71.66.04.50 / 06.45.47.85.70 
Mail : rpe@loire-semene.fr 



 


