
FORUMAIRE DE CANDIDATURE 
APPEL À CANDIDATURES POUR LA MISE À DISPOSITION DE LOCAUX A 
SAMOËNS AMENAGÉS EN MAISON D’ASSISTANTS MATERNELS (MAM) 

Communauté de Communes des Montagnes du Giffre 
 
Contact : a.mignon@montagnesdugiffre.fr – 04 50 47 62 03 
 
 
Nom et Prénom de l’assistante maternelle 1: _______________________________________________ 
 
Adresse postale : _____________________________________________________________________  
 
Code postal : ___________________ Ville : __________________________________________ 
 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ____/____/____/____/____ 
 
Situation professionnelle en 2022 :  
 1er agrément (installation)    Agrément supplémentaire  Renouvellement d’agrément 
 Aucun changement de situation   Autres : à préciser........................................................................  
 
Nombre d’agrément(s) : ______ 
 
Nom et Prénom de l’assistante maternelle 2: _______________________________________________ 
 
Adresse postale : _____________________________________________________________________  
 
Code postal : ___________________ Ville : __________________________________________ 
 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ____/____/____/____/____ 
 
Situation professionnelle en 2022 :  
 1er agrément (installation)    Agrément supplémentaire  Renouvellement d’agrément 
 Aucun changement de situation   Autres : à préciser........................................................................  
 
Nombre d’agrément(s) : ______ 
 
Nom et Prénom de l’assistante maternelle 3: _______________________________________________ 
 
Adresse postale : _____________________________________________________________________  
 
Code postal : ___________________ Ville : __________________________________________ 
 
Mail : _________________________@_______________________ Tél : ____/____/____/____/____ 
 
Situation professionnelle en 2022 :  
 1er agrément (installation)    Agrément supplémentaire  Renouvellement d’agrément 
 Aucun changement de situation   Autres : à préciser........................................................................  
 
Nombre d’agrément(s) : ______ 
 
Le ..................................à ..................................... 
Signatures des Candidats 
 
 
 

*****************PARTIE RESERVEE A LA COMMUNAUTE DE COMMUNES**************** 
Accusé de réception envoyé le : ____/ ____/______  
Demande pièces manquantes : ____/ ____/______  
Complétude du dossier ____/ ____/______  
Le ____/ ____ / ______  
Stéphane BOUVET, Président 


