RELAIS
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Nom de I'assistante maternelle...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. B e
COMMUNE....ooieeeeeeeeene

AUTORISATION PARENTALE

Autorisation de participer aux temps collectifs du Relais Petite Enfance

J8 SOUSSIGNE(R) orvverreenieinsiieiesee it ssse st ss sttt
responsable de I'enfant (NOM €t PréNOM).......ccoooirirrienniieeiiee st ssenes
M) 1€ ettt ettt st e e s s et sse s s st e e e st ee e s s s s eesesenens
O autorise O n'autorise pas
MME s assistante maternelle de mon enfant a I'amener aux temps

d’activités proposés par le Relais Petite Enfance.

En cas d'urgence le Relais pourra appeler les secours

Nom et Prénom Parent 1: Parent 2 :

Adresse

Tél domicile

Tél travail

Tél portable

Adresse de
messagerie




AUTORISATION D’UTILISATION DE L’ADRESSE DE MESSAGERIE

o Jaccepte de recevoir des informations par mail ou par courrier du Relais Petite Enfance
(invitations conférence, événements, publication...). Cette demande est valable pour trois ans.

o Je refuse de recevoir des informations par mail ou par courrier du Relais Petite Enfance
(invitations conférence, soirée d’informations, publication...).

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER LE OU LES ENFANTS

JB SOUSSIGNE(R) .eeeeeieieteieieie ettt ettt sttt e bbb s s s s e st s bs e sn e seneansenas

responSable de I'€NFaNT..........oooii e
O autorise O n'autorise pas

I'animatrice du relais a prendre des photos de mon enfant
» dans le cadre des activités et manifestations organisées par le Relais
> dans le cadre du site internet et des réseaux sociaux de la Communauté de
Communes
» dans le cadre de la diffusion des journaux ou parutions dans les bulletins
municipaux

La présente autorisation est consentie a titre gratuit.
Date :

Signature Parent 1 Signature Parent 2

Relais Petite Enfance

Communauté de Communes Vendée Sévre Autise
30 Rue de I'Aumonerie

85490 Benet

& 0251507992

@ mipe.ram@cc-vsa.com



