DOCUMENT VALABLE SUR TOUTE LA DUREE DU CONTRAT

pere, mere,
seulement)

Nous soussignons
tuteur domiciliés
autorisons notre enfant :

Nom : Prénom :

Né(e)le: ..... /... /...

a participer aux ateliers proposés par le RPE sur Champagné, Fatines, Yvré
L'Evéque et Sargé-Lés-Le Mans accompagné(e) de

MME .o, Assistante Maternelle

sur lacommune de .......coceevenenenennene

Nous autorisons le RPE a enregistrer ces données en vue de la gestion
administrative.

L'ENFANT RESTE SOUS L’ENTIERE RESPONSABILITE
DE L’ASSISTANTE MATERNELLE

@ COORDONNEES DES PARENTS A CONTACTER EN CAS DE BESOIN :
(SICHANGEMENT, MERCI D’EN INFORMER LE RELAIS)

NOM :
® ®
sl

Numéro de téléphone :

Téléphone professionnel

NOM:

.‘ Numéro de téléphone :

Téléphone professionnel
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e I've Que
LA CAMPAGNE A PORTEE DE LA VILLE de la Sarthe

J'autorise le Relais a utilisé mon mail pour les recevoir les informations

relatives au service et aux actions petite enfance.*

Je ne souhaite pas recevoir les informations du Relais.
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@
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*Vous pouvez a tout moment nous faire part de votre souhait de ne plus recevoir de mail.
Vous recevrez ces mails pour une durée de 5 ans. Au terme de cette période, vous serez

automatiquement retiré de la liste des contacts.
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‘Qj Droit & I'image

D Autorise D N’autorise pas

Le personnel du RPE a photographier ou filmer mon enfant dans la mesure ou les
films et images ne seront utilisés a aucun autre usage qu’un usage éducatif ou
inhérent a la vie de I'établissement (expositions, outils pédagogique, bulletin

municipal, la presse locale...).

Powr connaitre le fonctionnement: des ateliers és &@E/ wne Charte vous
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Signature(s),



