RPE La Seméne des Bambins /I_Oire

Autorisations - NometprénomdePenfant:............ooeeuniinn b Semene

ACCUBITI CNEZ & vevvveeeeriieeeeeieeeeeeteeeeenanes COMMUNAUTE
Nous, soussignés
Famille (nom, prénom) & .. ...
AN .ttt
Mail de lafamille : ... . o
' . 7 L VD-étaiI des autorisations 7 J
J'autorise les responsables du RPE a: O Oui
- la prise de photographies ou films dans le cadre des temps d'éveil collectifs du RPE O Non
- la diffusion dans la presse, le journal du RPE, sur le site de la communauté, les réseaux sociaux et la
communication des mairies et des partenaires
- le traitement et la conservation des données
J'autorise mon enfant a prendre un golter confectionné par le Relais Petite Enfance ou par un assistant 0O Oui
maternel ou par un parent. O Non
R I= 1| =T o 1= OO
J'autorise men enfant(s) a participer aux temps d’'éveil collectifs proposés par le Relais Petite Enfance 0O Oui
dans ses locaux et dans les structures partenaires {créches, bibliothéques, écoles...). O Non
J'autorise ['utilisation de mon numéro de téléphone et de mon adresse mail afin de recevoir les O Oui
informations du Relais Petite Enfance. C Non
Nom et prénom de {des) I'enfant 1 ...
Date de NAISSANCE & ...t e e e e
Accueilli chez (Nom et prénom de I'assistant maternel)
Renseignements concernant le(s) représentani(s) Iégal(aux) de(s) 'enfani(s) :
O e e
PrENOM Lo e e
Commune d’habitation @ ................ocooiL
TELAOM & oo
Portable : ............. G nmensdBan Freartrereananas e
Telprof:.............. G enenees e S
N O L
Prenom &
Commune d’habitation : ..............cooooeiiiiii
Tl dOmM o e
Portable : ... ...,
Tel prof @ Fiwaas
- Signatures - | L 'Y
2P L S L'EQUIPE RPE

Les parents Responsable RPE



