(a remplir par I’assistant maternel)
Je soussigné(e ), NOM.......oreneceeeeeeieeee e <Y T0] o o VOO

Assistant maternel sur [a communNe dEIEGUEE dE .........ocueeereceiceiciee et e aenees

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

Signature de 'assistant maternel :

<

AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés, Monsieur NOM : .......ccoceveeeenveiieeneeceeceeeeenee e Prénom......ccooeeeeevcereeeees e e
et Madame NOM : ... e s Pré&N0M. ..ot
parents de NOM ......ccoovvvvevvvevevecreeeenn. PRENOM : ..o, Né(e)le ../../
Commune de résidence........cccoceeeeveeeiecceeceeceeeeennn.

Mail (afin de vous communiquer des infos SUr [€5 MAtINBES)..........c.vveveevieieerieiee et ees e ess st ese e esasens
Numéro(s) de téléphone pour vous joindre pendant la matinée si besoiN.........cvcvecveve e

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

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

IMIIMIE ettt ettt et et ea e ete e es e eaeeeaaeesbeeesnnesaeeenneesanenen a s’y rendre avec leur enfant.
2) autorisent /n’autorisent pas (Rayer la mention inutile)

a ce que leur(s) enfant(s) ..ueuuueceeeee i

- Soit (soient) pris en photo ou filmé(s) lors des Matinées du Relais 1

- Que ces images soient utilisées dans le cadre des activités du Relais Assistants
Maternels, notamment sur le site Internet du Centre Social U

- Sur le magazine du Relais Q

(cocher la ou les mentions)

3) autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile) leur assistant maternel
IVIMIB. ettt ettt ettt ae e et ae e ete e e eaeaeeebeseebeeennbesesntesesneesenneeansneeenen a emmener leur enfant

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

(Date et signatures des parents)



(a remplir par I’assistant maternel)
Je soussigné(e ), NOM.......orveneceeeeeeeeee et <Y T0] o o VOO

Assistant maternel sur [a communNe dEIEGUEE dE .........ocueeereceiceiciee et e aenees

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

Signature de 'assistant maternel :

K

AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés, Monsieur NOM : .......ccccoveeeeeveieeneeceeneeeeenee e Prénom......ccooeeeeevcereeeees e e

et Madame NOM & ...ttt ee e eereeveeaesaeas PO ettt ee e e eeseeeaeees

CommuNe de réSIdeNCe...uuieeeeeeeee e eeeeeeeeens

Mail (afin de vous communiquer des infos SUr 1€5 MAtINBES)..........c.vveveeviereeieeee et ees e ess st srseressssenes

Numéro(s) de téléphone pour vous joindre pendant la matinée si besoiN.........cvcvecveve e
déclarent avoir pris connaissance du reglement intérieur des Matinées du Relais et

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

IMIIMIE ettt ettt et et ea e ete e es e eaeeeaaeesbeeesnnesaeeenneesanenen a s’y rendre avec leur enfant.

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

a ce que leur(s) enfant(s) ..ueuuueceeeee i

- Soit (soient) pris en photo ou filmé(s) lors des Matinées du Relais 1

- Que ces images soient utilisées dans le cadre des activités du Relais Assistants
Maternels, notamment sur le site Internet du Centre Social U

- Sur le magazine du Relais Q

(cocher la ou les mentions)

3) autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile) leur assistant maternel
IVIMIB. ettt ettt ettt ae e et ae e ete e e eaeaeeebeseebeeennbesesntesesneesenneeansneeenen a emmener leur enfant

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

(Date et signatures des parents)



