'?E\t VaiMamaysien

AUTORISATION DE PARTICIPER AUX ACTIVITES DU RELAIS PETITE ENFANCE (RPE)

Monsieur, Y = T = T o =TT ,parents, autorisent Monsieur,
YT = T o =TSO TSR ,assistant(e) maternel(le}, a participer avec
[EUF @NFANT ...t et e e NE(E) I e , aux temps d’éveil du RPE de la
Communauté de Communes du Val Marnaysien (CCVM).

CINous souhaitons recevoir les actualités du RPE & Padresse mail SUIVENTE :............ccovvevereervrevenseinrcee s e secevsneens

Signature des parents, précédée de la mention « lu et approuvé »

AUTORISATION DE DIFFUSION DE L'IMAGE

Je (nous) soussigné(s)

LE(S) Parents

NOM-PIENOM QU PEIE....eiece et ettt e et r bt s sas e e s e et ees s s b e s bt sresessbesssonsbes srseas snsarasen oe

AUATESSE.....ce et et sae e e e ses e sesseessasseas sesareseaere sessas aresenauneessansha shR SRS RER SR SR RRS SAsResSRe R SR SER A rA SR neE Hus seRanEcR R easbens
TBl B ccicmcssss mmmnianvavausesieismias s s oo T S oS T et e R v o RS B i e e et

NOM-PIENOM T8 18 MBI ..ottt s et e e et eaeeas e eeeseeee eneaeseee e sassesaea see e seasensemnenaseeaseansenennsen s
Pt [Tyl T 1= T o ) OSSO
TE Bsomucususuovssssscassuassis s tos s A S R S R e T S G e S T s o v e B raaos

AUTORISE(NT)
Sans contrepartie financiere et pour une durée illimitée a dater de la présente, la prise de photographie de notre
enfant (NOM, Prénom) ... st e , dans le cadre des activités proposées par le RPE de

la CCVM. Ces photographies pourront étre diffusées dans le cadre d’'une communication au public, y compris par voie
de presse, et sur le site internet : www.valmarnaysien.com, notamment aux fins d’informations des activités du
service Relais Petite Enfance de la CCVM.

FaIt @ oo sns e ssssensssseseseennss L i esest s steses s ser s snsmsnsnees
Signature(s) (précédée(s) de la mention « lu et approuvé » et « bon pour accord »

AUTORISATION DE TRANSPORT

Je SOUSSIgNE Madame, IMONSIBUN.......c.cieirieeiisissiennraieeeneseesesrassesestesssssessssn snssssssesessseses e ses e nes seneneneee o 0AFENES de 'enfant :

O Autorise(nt) MonsieUr, MadamME.......ccceorieeceeiecerreretierere e et e s seses srsesssassessrvens assistant(e) maternel(le) a
transporter mon enfant dans son véhicule personnel dans le cadre de son activité professionnelle :
CIDomicile / lieu d'animation (PrECISEZ) 1 cuveureeivereeieuerirsrerserseressseesssssiensssssssesessesssnsessenseeseessssses

Les déplacements en véhicule devront se faire au moyen d’un siége adapté a I’age de I'enfant.

] N’autorise(nt) pas, MONSIEUr, Madame.......cccueviereeeeceerreees st ssrs e ses s sae s assistant(e) maternel(le) a se
déplacer avec mon enfant dans son véhicule.

Signature des parents précédée de la mention « Lu et approuvé »




