
                                                                                                                                                                 

 

Relais assistants maternels de la Côte Roannaise et de La Pacaudière 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………… autorise 

 

1° Mme – Mr …………………………………………………………, assistant(e) maternel(le), a 

emmené mon enfant ………………………………………………………… aux temps d’accueil 

collectif du RAM. 

 

2° L’animatrice du RAM à prendre des photos de mon enfant ………………………………………… 

dans le cadre des temps d’accueil collectif et des animations pour (cocher les actions autorisées) : 

□ constituer des panneaux lors d’exposition et de portes ouvertes du RAM et de l’Association Familles 

Rurales du Pays de La Pacaudière, gestionnaire du RAM 

□ constituer des articles de presse 

□ promouvoir le service via le site internet de l’Association Familles Rurales de La Pacaudière. 

 

3° L’animatrice du RAM à faire apparaître mon enfant ………………………………………… sur 

une réalisation qui lui sera propre et qui lui sera remise en fin d’année. 

 

4° L’animatrice du RAM à faire apparaître mon enfant ………………………………………… sur les 

réalisations des autres enfants fréquentant le RAM. 

 

 

Règlement de fonctionnement du relais assistants maternels parents enfants: 

Je soussigné(e) Mr – Mme …………………………………………………………,  

parent – responsable légal de …………………………………………………, atteste avoir pris 

connaissance  du règlement intérieur. 

 

 

 

 

 

 

 

Autorisation parentale 

Année 2021-2022 



Renseignements : 

Allergies de l’enfant : 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Nom – Prénom des parents : 

 Mr ……………………………………………………………………………………………… 

 Mme …………………………………………………………………………………………… 

 Adresse mail (pour être informé des différentes animations du RAM – planning temps d’accueil 

collectif, conférences, réunions d’information…) 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone où joindre les parents en cas de besoin lors d’animations du RAMPE : 

 Mr ……………………………………………………………………………………………… 

 Mme …………………………………………………………………………………………… 

 

 

        Fait à …………………………………… 

        Le ………………………………………. 

 

     Signature(s), précédée(s) de la mention « lu et approuvé » 

 


