
Attestation de prise de connaissance
du règlement de fonctionnement du RPE

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 RPE, Relais Petite Enfance 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-petite-enfance

Si vous le souhaitez, pour vous tenir au courant,
infos Relais, infos legislatives, formation, ...

Rappel des règles à respecter lors des temps collectifs : 

Adopter son comportement et son langage dans le respect des règles du savoir-vivre et du vivre
ensemble, 
Se sentir responsable de la sécurité et du bien-être de tous les enfants présents, 
Respecter le rythme de l’enfant et lui laisser le temps d’arriver, d’observer, d’explorer, de découvrir,
Respecter le choix des enfants de participer ou pas à l’activité proposée,
Respecter le matériel mis à disposition par le RPE 
Reconnaître la parole de l’enfant et lui parler en se mettant à sa hauteur, 
Être attentif à ne jamais émettre de jugement sur une personne, ou son comportement,
Respecter le devoir de réserve et de discrétion,
Adopter une attitude bienveillante et active en prenant part à ce qui se vit,
Favoriser les échanges et le partage entre tous,
Limiter l’usage du portable aux cas d’urgences 

Mail : ..................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ..................................................................................................................................
Portable : ..........................................................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................................

Catherine MARTIN
Animatrice RAMii /RPE
06 34 26 22 57
ramii@cdcvam.fr  

Chloé DECOURS
Animatrice RAMii /RPE
06 82 45 14 96
ramii@cdcvam.fr 

Siège à Vimoutiers
15 rue Pernelle
61120 Vimoutiers
02 33 67 54 85
cdcvam.fr 


