
 (à remplir par l’assistant maternel) 

Je soussigné(e ), NOM…………………………………………………Prénom……………………………………………  

Assistant maternel sur la commune déléguée de ………………………………………………………………… 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des Matinées du relais et s’engage à en respecter les 
modalités 

Fait à …………………………………………................. , le .................................................................... 

Signature de l’assistant maternel :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AUTORISATION PARENTALE 

Nous soussignés, Monsieur NOM : …………………………………………….Prénom……………………………………… 

et Madame NOM : …………………………………………………….Prénom……………………………………………….. 

parents de NOM :………………………………….PRENOM : ……………………………..   Né(e ) le  . . / . . / . . . . 

Commune de résidence……………………………………….. 

Mail (afin de vous communiquer des infos sur les matinées)………………………………………………………………………….. 

Numéro(s) de téléphone pour vous joindre pendant la matinée si besoin……………………………………………………….. 

déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur des Matinées du Relais et 

1) autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile) leur assistant maternel 

Mme …………………………………………………………………………………….à s’y rendre avec leur enfant. 

2) autorisent /n’autorisent pas (Rayer la mention inutile)  

à ce que leur(s) enfant(s) .....................................................................................  

- Soit (soient) pris en photo ou filmé(s) lors des Matinées du Relais  
- Que ces images soient utilisées dans le cadre des activités du Relais Assistants 

Maternels, notamment sur le site Internet du Centre Social  
- Sur le magazine du Relais  

 

(cocher la ou les mentions) 
 
3) autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile) leur assistant maternel 

Mme…………………………………………………………………………………………….à emmener leur enfant  

hors du lieu habituel de la Matinée du Relais pour une sortie. 

 

 (Date et signatures des parents) 



(à remplir par l’assistant maternel) 

Je soussigné(e ), NOM…………………………………………………Prénom……………………………………………  

Assistant maternel sur la commune déléguée de ………………………………………………………………… 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des Matinées du relais et s’engage à en respecter les 
modalités 

Fait à …………………………………………................. , le .................................................................... 

Signature de l’assistant maternel :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AUTORISATION PARENTALE 

Nous soussignés, Monsieur NOM : …………………………………………….Prénom……………………………………… 

et Madame NOM : …………………………………………………….Prénom……………………………………………….. 

parents de NOM :………………………………….PRENOM : ……………………………..   Né(e ) le  . . / . . / . . . . 

Commune de résidence……………………………………….. 

Mail (afin de vous communiquer des infos sur les matinées)………………………………………………………………………….. 

Numéro(s) de téléphone pour vous joindre pendant la matinée si besoin……………………………………………………….. 

déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur des Matinées du Relais et 

1) autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile) leur assistant maternel 

Mme …………………………………………………………………………………….à s’y rendre avec leur enfant. 

2) autorisent /n’autorisent pas (Rayer la mention inutile)  

à ce que leur(s) enfant(s) .....................................................................................  

- Soit (soient) pris en photo ou filmé(s) lors des Matinées du Relais  
- Que ces images soient utilisées dans le cadre des activités du Relais Assistants 

Maternels, notamment sur le site Internet du Centre Social  
- Sur le magazine du Relais  

 

(cocher la ou les mentions) 
 
3) autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile) leur assistant maternel 

Mme…………………………………………………………………………………………….à emmener leur enfant  

hors du lieu habituel de la Matinée du Relais pour une sortie. 

 

 (Date et signatures des parents) 


