/E/ ﬁ u“lg/‘w Autorisations diverses et participations aux activités

elais /\ssmal t(e)s I Vlatern el(lc)s du relais de MONT-SAINT-MARTIN et de l1a T2LL
MONT-SAINT-MARTIN / T2

Parents
Madame, IMONSICUT, . . ... e e e e e
AL . . .,
Code Postal.................................. VallC co e,
BV il oo
Téléphone portable......................... Téléphone fixe............ooii i
Enfant

Nom et prénom

Date de naissance

Date de dEbUt de CONIIAL 1. ot e e e

A\[0) 00 e A o) 4S5 T ) s 4 R
ATCSSE . ..t
Codepostal ...............ooooooiial. VLl .o
Téléphone fixe...............ooiiiii Portable. ... .. ...,

NO AP AGIEIMENL. .. ... e e
*rayer les mentions inutiles

1- *Autorise / n’autorise pas mon assistante maternelle a participer aux temps collectifs mis en place par le relais
2- *Autorise / n’autorise pas le Relais Assistantes Maternelles a prendre des_photos de mon enfants lors des
animations ludiques, et a les utiliser dans le cadre de ses missions (illustrations de plaquette, exposition photos, site

Internet, Facebook, presse, etc.....).

3- *Autorise / n’autorise pas le Relais Assistantes Maternelles a utiliser mes coordonnées dans le cadre de ses
missions (transmissions du planning d’activités, etc.....).

Le relais s'engage a ne pas divulguer ou vendre les coordonnées des parents-employeurs a d'autres organismes ou
entreprises. Ces informations ne serviront donc qu’a la communication et a la réception des informations ou
publication émanant du relais (Informations juridiques, plannings d’animations.....)

Signature des parents

e monNt -saint-martin




