AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés, M. et MME .....cccoccviviiiiiiniiiniiiiii s
PALENLS AC.uuiiiiiiiiiiicieii e

O déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur des matinées du relais

et
1) O autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile)
leur assistante maternelle MME .......cccoccvviiiinininiiiiniiii e

a s’y rendre avec leur(s) enfant(s).

2) O autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile)
a ce que leur(s) enfant(s) ..o

Soit (soient) pris en photo ou filmé lors des matinées du Relais et que ces images soient
utilisées dans le cadre des activités du Relais Assistantes Maternelles.

3) O autorisent /n’autorisent pas (rayer la mention inutile)
leur assistante maternelle MME .......ccoccvviiiininiiiiiiiniicieee

a emmener 1eur(s) ENFANL(S) .eveirrereriririeiriririeetire ettt

hors du lieu habituel de la Matinée du Relais pour une sortie.

(Signature des parents)

Centre Social Intercommmunal Sévre et Moine — St Macaire en Mauges, le 11 juilletr 2008



