PAYS DU

UAUEE des cormumuney

Participation aux actions du Relais Petite Enfance du Pays du Saintois :

Je soussigné(e) M/Mme autorise
M/Mme assistant(e) maternel(le) agrée(e) de mon enfant :

- né(e) le

- né(e) le

- né(e) le

- né(e) le

a participer aux animations proposées par le Relais Petite Enfance avec mon/mes enfant(s).
Oui O Non O

Les différents ateliers peuvent étre organisés en itinérance sur ’ensemble de la Communauté de Communes.
L’assistante maternelle sera informée du lieu a I’avance et pourra faire suivre 1I’information aux familles.
Une attestation d’autorisation de transport en voiture doit étre remplie par la famille et fournie a la salariée
pour le déplacement des enfants dans son véhicule personnel.

Coordonnées pour vous joindre en cas d’'urgence
Nom, lien avec I’enfant et téléphone :

Nom, lien avec I’enfant et téléphone :

Nom, lien avec I’enfant et téléphone :

Droit a I’image :

Je soussigné(e) M/Mme autorise le Relais Petite Enfance du Pays du
Saintois a photographier mon/mes enfant(s) nommeés ci-dessus dans le cadre des activités et des manifestations
organisées par le RPE et ses partenaires, et a diffuser les images dans ses différentes publications :

- dans le cadre de ses animations (jeux, ateliers, etc.) Oui [J Non [J
- dans le cadre de la représentation de son activité (journaux locaux, site internet de la CC du Pays du
Saintois, site du RPE, etc.) Oui [ Non []
Fait le , a
Signature* :

* Faire préceder de la mention « Lu et approuvé »



