Relais Petite Enfance Itinérant Fontenay-Vendée

Autorisation parentale

(J"h’,r
Pays de * AL
_Fontenay- .
: Vendée
J8 SOUSSIZNE(E) MATAMIE......eiiieiieeett ettt sttt et b e et b bbb b st e bt st et et e b e b et et ese et e e ebe st eneas
/o o Y L=T U USRS
Adresse :
RIC1EE] o] aLe] =TRSO TP
Autorise : N'autorise pas :
IMIMIE /M.t et s et e et s s sat s esbeeeseabessbeeeesaaeessns assistant(e) maternel(le) agréé(e)

a participer aux rencontres organisées par le Relais Petite Enfance Itinérant avec notre enfant :
NOM, PréNOM ittt ettt s Date de naissance : ......ccceeceveevevvennene

Pendant ce temps collectif, 'enfant reste sous la responsabilité de I'assistant(e) maternel(le).

Fait @ oo Le e Signature

Je soussigné(e) Madame

Monsieur

Autorise / n'autorise pas, que notre enfant soit filmé(e) ou pris(e) en photo dans le cadre des
activités proposées par le Relais.

Ces photographies pourront étre diffusées dans le cadre d'une communication au public, y

compris par voie de presse, notamment aux fins de démonstration, d'information ou de promotion
des activités du service du Relais.

 cutererreeeten ettt Le i Signature
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