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Telephone Lo s s

Email :

Vaccinations a jour :  Qui Non

Autorisation de participer aux activités collectives

Nous soussignés,

AUTORISONS aprés avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et du projet pédagogique, l'assistant
maternel a se rendre avec mon enfant sur les temps d'accueil collectif proposés par le Relais Petite Enfance

Signature des parents
mention "Lu et Approuvé”

Autorisation d'étre photographié/filmé

Nous soussignés,

AUTORISONS que notre enfant soit filmé et/ou photographié aux fins d'utilisation par le relais
assistants maternels (journal interne, expositions, outils pédagogiques du Relais Petite Enfance)

Signature des parents
mention “Lu et Approuveé”

Conformément a la lof « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous
concernent en vous adressant au service du Relais Petite Enfance. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL



