
       
 

PARTICIPATION AUX TEMPS COLLECTIFS DU RPE 
 

O    J’AUTORISE à participer aux ateliers du RPE 
 
mon assistant(e) maternel(le) 
………………………………………………………………………, avec mon / mes 
enfant(s) :  

Nom – prénom : ……………………………………………….  
Né(e) le : …………………………………. 

 

Nom – prénom : ……………………………………………….  
Né(e) le : …………………………………. 

 
 

Je soussigné(e) : (tuteur légal) 
 
Nom : …………………………………... Prénom : ……………………………….………. 
(Agissant en qualité de représentant légal) 
Adresse : ……………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………………………. Ville : ………………………………………………. 
N° de téléphone portable : ………………………………………………………………. 
 

          

REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT DU RPE 
 
O    J’atteste avoir lu le Règlement de fonctionnement du Relais Petite 
Enfance d’Ardentes 
 

AUTORISATION PARENTALE 
PRISE ET DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIES 

LORS DES ATELIERS DU RPE 
 
O J’autorise        O Je n’autorise pas 
 
la PRISE DE PHOTOGRAPHIES de mon/mes enfant(s) lors 
des ateliers collectifs du RPE 
   

 O J’autorise     O Je n’autorise pas 
 
 LA DIFFUSIION DES PHOTOGRAPHIES de mon/ mes 
enfant(s) prises lors des ateliers collectifs du RPE pour :    
 

O la publication dans le cadre d’expositions, confection 
d’albums, tracts, dépliants… 
O dans la presse locale (nouvelle république, écho du 
Berry…) 
O sur internet mais sans visage ou flouté (site de la 
Mairie, page Facebook de la mairie…) 

 

Lors de ces ateliers, votre (vos) enfant(s) reste(nt) sous 
l’entière responsabilité de l’assistant(e) maternel(le) 

que vous employez. 
 

Fait à : ................................. Le : .....................................  
Signature : 

 
 

 


