
Nom / Prénom Parent 1 ___________________________________________ 

Nom / Prénom Parent 2  ___________________________________________ 

Adresse principale de l’enfant : ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Tél portable parent 1 : _____________________________Mail parent 1 :____________________________ 

Tél portable parent 2: _____________________________ Mail parent 2 :____________________________       

Particulier Employeur de Madame : _________________________________ 

Début de contrat avec l’assistante maternelle le : ______________________ 

Je soussignée Mme/M. ____________________________et Mme/M ______________________________ 

parents de l’enfant (ou des enfants) : 

_________________________________________, né(e) le ____/_____/_______ 

_________________________________________, né(e) le ____/_____/_______ 

_________________________________________, né(e) le ____/_____/_______ 

Déclare donner mon consentement pour :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le ________________,  à  ______________________                                Signatures des 2 parents  

            

 Oui  Non 

Que mon(mes) enfant(s) puisse(nt) participer avec son assistante maternelle aux activités d'éveil, 

sorties et temps festifs (Noël, Carnaval, fête de l'été, etc.) organisés par le Relais Petite Enfance.  

(L'enfant reste sous la responsabilité de l'assistante maternelle qui l'accompagne.)  

  

Que le Relais Petite Enfance photographie mon(mes) enfant(s) dans le cadre des activités 

proposées.  

  

Que le Relais Petite Enfance puisse utiliser des photographies ou vidéos de mon (mes) enfant(s) 

pour illustrer les supports de communication (articles, plaquettes, bulletins municipaux, livrets 

d'activités, presse, site internet de la SPL Enfance et Animation et des communes partenaires).  

Les photographies diffusées sur les réseaux sociaux ne permettront pas d'identifier les enfants : leur visage 

ne sera pas visible ou sera masqué.  

  

Que le Relais Petite Enfance puisse partager les photographies de mon (mes) enfant(s) sur le 

groupe WhatsApp fermé et réservé aux assistantes maternelles participantes aux activités du Relais 

Petite Enfance. 

Ce groupe est destiné exclusivement au partage des photographies prises lors des activités entre les 

professionnelles participantes. Les assistantes maternelles s’engagent à ne pas diffuser les photographies à 

des tiers ni à les publier sur les réseaux sociaux sans l'autorisation des représentants légaux. 

  

Que le Relais Petite Enfance puisse m'adresser par courriel des informations non commerciales 

concernant les activités, les événements ou les enquêtes de satisfaction du Relais Petite Enfance.  

  

     Autorisations parentales  
                   Année scolaire 2026 / 2027 


