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Enfant : ..........................................................................

Représentant Légal :

...........................................................................................

Adresse :

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..................... ....................................................................

Tél. :  ......................................................................

accueilli chez l'assistant(e) maternel(le) :

...........................................................................................

A U T O R I S A T I O N  D E  P A R T I C I P E R  A U X  A N I M A T I O N S  C O L L E C T I V E S

Nous soussignés, Madame et Monsieur :

..............................................................................................................................................................................

AUTORISONS après avoir pris connaissance des règles de vie de ce lieu, l'assistant maternel a 
se rendre avec mon enfant sur les temps d'accueil collectif proposés par le relais assistants 
maternels de Save et Garonne.   
  

à ....................................., le .........../.........../................... mention "Lu et Approuvé" 
Signature des parents 
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A U T O R I S A T I O N  D E  F I L M E R  /  P H O T O G R A P H I E R
- > rayer les mentions non autorisées

Nous soussignés, Madame et Monsieur :

..............................................................................................................................................................................

AUTORISONS  que mon enfant soit filmé et/ou photographié aux fins d'utilisation par : 

- La Structure elle-même (journal interne, expositions, outils pédagogiques ...) 
- Le Service Communication de la CC Save et Garonne 
- Le Service Communication des communes du relais d'assistantes maternelles 
- La Presse locale et régionale 
- Site Internet, CD-ROM et autres supports informatiques du relais 

CERTIFIONS  que si je recois/nous recevons les photos ou les films, à ne pas les utiliser à 
d'autres usages qu'un usage familial. 

mention "Lu et Approuvé" 
Signature des parents à ....................................., le .........../.........../...................
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