A remettre ou renvoyer impérativement au Relais Assistantes Maternelles – Bourg de Born – 47210 Saint Eutrope de Born
(Sans oublier d’en conserver une copie)

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ………………………………………. Mère, Père de l’enfant (nom, prénom)…………………………………………………….…………………………………….

□  Autorise Mme ………………………………………… (Assistante maternelle) à amener mon enfant aux « matinées d’éveil » du Relais Assistantes Maternelles et Parents (durant lesquelles il restera sous sa responsabilité).
□  N’autorise pas Mme ………………………………………… (Assistante maternelle) à amener mon enfant aux « matinées d’éveil » du Relais Assistantes Maternelles et Parents.
□ Autorise que mon enfant soit pris en photo ou filmé lors des animations, sorties ou spectacle organisés par le relais assistantes maternelles et parents 

□ Autorise à exposer, lors de manifestations publiques, les photographies de mon enfant  prises dans le cadre du Relais.

Les prises de vue pourront éventuellement être utilisées par la presse, les organismes institutionnels partenaires du RAM (CAF, Conseil Général, MSA) ou tout autre support de communication (Internet, Intranet…) sans aucun dédommagement financier.

Pour valoir ce que de droit.

Fait à ……………………………………………….., le ……………………………………………….

Signature des parents, 



Signature de l’assistante maternelle,


