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L’accueil d’un stagiaire au domicile de V'assistant maternel

Dans le cadre de son activité professionnelle, I'assistant maternel qu’il exerce & son domicile ou en MAM, peut
étre sollicité afin d’accueillir un stagiaire.

Y

Si cette pratique est autorisée, elle est néanmoins soumise a condition et cette décision reléve de la
responsabilité de I'assistant maternel.

=L'autorisation n’est pas du ressort des services de PMI. Néanmoins, I'assistant maternel {AM) doit les en
informer avant le début du stage (coupon ci-joint).

= Le stagiaire ne peut avoir qu’un rdle d’observation ;
Il ne peut intervenir seul auprés des enfants (jeux, repas, promenade...).

Les soins corporels prodiguds a Fenfant (toilette, change, passage aux toilettes...) restent du seul ressort de
I'assistant maternel.

=L’assistant maternel encadrant, doit étre agréé et assurer I'accueil des enfants depuis au moins 5 ans.

=11 doit également avoir réalisé sa formation obligatoire dans sa totalité (120 heures) et avoir validé I'épreuve
EP1 du CAP petite enfance,

ou détenir les unités U1 et U3 du CAP Accompagnant éducatif petite enfance,

ou enfin étre titulaire d’un dip!/éme d’Etat d’auxiliaire de puériculture ou tout autre dipléme intervenant dans
le domaine de la petite enfance inscrit au RNCP d’au moins de niveau Il

=Une convention de stage {établie par |'école ou le centre de formation) doit étre signée entre I'assistant
maternel, le stagiaire {ou ses représentants légaux) et |'établissement de ce dernier.

=Les parents/employeurs doivent étre informés au préalable de I'accueil du stagiaire et donner leur accord
par écrit (coupon ci-joint).

=Le stagiaire doit fournir a 'AM un certificat médical précisant qu’il est  jour de ses vaccinations obligatoires
{document ci-joint), de méme qu’une copie de sa couverture responsabilité civile.

=La couverture responsabilité civile professionnelle de F'assistant maternel doit prévoir le cas de la présence
de stagiaire.

=Dans le cas d'un stagiaire majeur, le casier judiciaire n°2 sera sollicité par les services de PMI {document ci-
joint & compléter)

=A noter que dans le cadre de I'exercice en MAM, I'accueil d’un seul stagiaire est autorisé.




Monsieur et/ouU Madame ... e s sssses seessmssssesmenens ;

PArent(5) 0. miimmiiieeineee i scressenssessensessesssesmssssesmsssmssensassesssassenns )
Autorise(nt) la présence du Stagiaire.......coueeeereceereecveecrvervesnseresssesonns ;
Auprés de 'assistant maternel ..........cccccevvvrvre QUvonrieesness@Uoneee.

L'objectif de ce stage est I'observation des pratiques du métier d’assistant maternel. Certains gestes
pourront &tre réalisés sous la responsabilité et en présence de I'assistant maternel (jeux, activités,
repas, promenades...}, a I'exclusion des soins corporels prodigués aux enfants.

Monsieur et/oU Madame ... s sresessessessesssessenns ;
PArent(s) de......ocvvvrinnerrnninennionieie e e s ses ressessaess s sna et snmsanernsss ;
Autorise(nt) la présence du stagiaire..........cocerceeereerresmrermsessesssressseveess
Auprés de l'assistant maternel .......cccoereemnnnne. du.............. au

L'objectif de ce stage est Pobservation des pratiques du métier d'assistant maternel. Certains gestes
pourront étre réalisés sous la responsabilité et en présence de 'assistant maternel (jeux, activités,
repas, promenades...), a I'exclusion des soins corporels prodigués aux enfants.
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Apres regroupement des autorisations, I'assistant matemnel se chargera d'en faire parvenir das

capies auservice de PM| dont elle dépend.




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur

Nom de Jeun@ Fill@ : ..o
Né(e) le .../ ...

U Est en capacité de travailler auprés de jeunes enfants (lors d’un
stage chez un assistant maternel).

O A répondu aux obligations vaccinales.

Les vaccinations contre I'hépatite B, la coqueluche, I'hépatite A, la
rougeole, la rubéole, les oreillons, la varicelle et |a grippe sont
conseiliées.

Certificat établi a la demande de I'intéressé(e) et remis en main
propre pour valoir ce que de droit.

Cachet du médecin Signature :



oiret+/-

tré Département

Document a compléter pour la demande

d’extrait de casier judiciaire n°2

(A compléter par la personne concernée par la demande)

Dans le cadre de I'instruction de votre dossier, la réglementation nous fait I'obligation de demander
le bulletin n°2 de votre casier judiciaire.

Conformément a I'article L.421-3alinéa 6 du CASF, le service de PMI sollicitera directement un extrait
du bulletin n°2 du casier judiciaire pour vous-méme ainsi que pour tous les majeurs vivant 3 votre
domicile a 'exception des majeurs accueillis en application d’une mesure d’aide sociale & I'enfance.

Afin d’obtenir ce bulletin n°2, je vous remercie de nous retourner ce document complété avec votre
dossier de demande d’agrément et une copie de votre carte d’identité.

NOM (suivi s'il y a lieu du nom d’épouse) .........ercennnnee
(2 £=15To] 1 1 OO

ADresse.. . e s se e

Date de naissance Ll Ly Lty

Lieu de naissance

=3 COMMUNE.ccouerervrrenceseerescrseeaeerssan oo
= département.......ccccrececverrreren,s
= PAYS.cccreeerernns
NOM €1 PrENOM 0 VOIIE PAIE ... cenerverrsrressns e sesses e e sss st s erosseseseemaseessesssssne
Nom et prénom de VOLIe METE ........veveeeenreseecsssessesisasaes

Date Nom et Prénom



