
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
Mme ou Mr …………………………………………………………………………………………………….………  
assistant(e) maternel(le) agréé(e) Indépendant(e) habitant sur la commune de 
……………………………………………………………… certifie avoir pris connaissance  du  règlement  
de  fonctionnement  du RAMii , Relais  Assistantes  Maternelles  Itinérant  et  Intercommunal ,  
et m’engage à le respecter. 
 
Pour des questions d’hygiène, Il est demandé de prévoir des chaussons pour les 
utilisateurs, adultes et enfants. 
 
Pour permettre un meilleur accueil, une inscription préalable est demandée.  
Pour cela envoyer un SMS, la veille au plus tard au 06/34/26/88/57.  
Si la veille de l’atelier, il n’y a qu’un(e) ASSMAT d’inscrit(e) avec un seul enfant l’atelier sera 
annulé. 
 
Le non-respect répété du règlement intérieur pourra entraîner une éviction du Relais. 
 
Fait à…………………………… le ……………………… 
Lu et approuvé : 
Signature  
 
http://www.cdcvam.fr/relais-dassistante-maternelle-intercommunal-itinerant-ramii 

 
 
 
 

 
 

 

 
Attestation de prise de connaissance  

du règlement de fonctionnement du RAMii des  
Vallées d’Auge et du Merlerault 

 

 

Si vous le souhaitez, pour vous tenir au courant, infos RAMii, infos législatives, formations …. 

 

EMail :  ...................................................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone :  ........................................................................................................................................  

Portable : ……………………………………………….. 

Adresse : ...............................................................................................................................................................................  

http://www.cdcvam.fr/relais-dassistante-maternelle-intercommunal-itinerant-ramii

