
 

 

 

 

 

Pour la participation aux matinées éveil cette fiche devra impérativement être remise avant la séance. 

Elle doit être complétée et signée par les parents de chaque enfant. 

 

Nom de l’Assistant(e) Maternel(le)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FICHE FAMILLE 

 

Enfant :  

Nom et Prénom : ..................................................................   

Date de naissance :  ..............................................................  

 

Parent 1 (nom – prénom) :  ..........................................................................................................  

Parent 2 (nom – prénom) :  ..........................................................................................................  

ou Tuteur légal (nom – prénom) :  ..............................................................................................   

 

Téléphone des parents : portable / travail / domicile (numéros à joindre en cas d’urgence) 

Parent 1 : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Parent 2 : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse mail : en saisissant cette donnée, j’accepte de recevoir la lettre d’infos du RPE (par newsletter ou courriels)  

sur les actions du RPE, conférences, actualités employeurs… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Commune : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 
 

AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX MATINEES D’EVEIL 

 

 

………………………………………………………………parent(s) de l’enfant ……………………………………………………. 

autorise(nt),  Mme  ou  M. ……………. ......................................................, assistant(e)    maternel(le) 

agréé(e), à  emmener  notre  enfant  aux  matinées d’éveil du RPE sous réserve d’en être 

préalablement informé(s).  

 

DROIT A L’IMAGE 

 

Nous soussignés…………………………………………………………………………………………………………………………….., 

parents de l’enfant ………………………………………………………………………………. 

☐ Autorisons     ☐ N’autorisons pas 

 la prise de photo ou de film, et leur diffusion (besoin de communication du service) pour mon 
enfant dans le cadre des activités du Relais Petite Enfance.  

Le nombre de photos est limité pour faciliter l’accompagnement de l’enfant par l’assistant(e) 
maternel(le). 

La présente autorisation de publication est consentie à titre gratuit. 

 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE 

 

Chaque assistant(e) maternel(le) reste responsable de l’enfant que les parents lui ont confié, 

pendant les matinées d’éveil organisées par le Relais Petite Enfance. 

 

Fait à ..................................................................  Le  ............................................................  

Signature des 2 parents : 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté de Communes du Pays de Chantonnay 

pour la gestion du Relais Petite Enfance (RPE). Elles sont conservées pendant une durée de trois ans après le dernier contact avec le RPE et sont 

destinées aux personnes habilitées du Relais Petite Enfance.  

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27/04/2016 relatif à la protection des données à caractère 

personnel et à la libre circulation des données, vous pouvez exercer votre droit d’accès et de portabilité aux données vous concernant, les faire 

rectifier, les faire supprimer en nous contactant de préférence par mail ou par voie postale à cette adresse : rpe@cc-paysdechantonnay.fr  

 


