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AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AUX TEMPS DE RENCONTRE DU RELAIS PETITE ENFANCE

1@ SOUSSIGNE (€) : NOM ....ovvveereeeee st esa et ses s e s e sessannans PRENOM ...ttt s s

Commune d’habitation & ....coeeceeieeee e e e ser e

Parent de(s) I'enfant(s) : NOM ......ccccovvercrrreennersesenneesnsssssssssnssssnessss PRENOM i seeseesnvsss s N8 1€ oveeiS v e,

NOM ..ottt st sessss st ssenen PRENOM ....ovverveeeessinierneseessessssssessessens e N8 1€ oS veeiiS e,
Autorise mon assistante maternelle : Madame NOM .......c.co.oeveeeveeeeeseeeeeseerceseseseessers s PRENOM oot
Commune d’habitation OU A’ @XEICICE & ....oiiviirierieier et ettt st ste st st stesbe st stesteetesrsesessaressensessarsaerenes

A participer avec mon enfant aux matinées rencontre organisées par le Relais Petite Enfance de la CCVHA pole du Lion d’Angers.

Je suis informé(e) que mon enfant peut étre pris en photo a des fins exclusives de communication du Relais Petite Enfance. Je
peux m’y opposer sur simple demande aupres du service.

Faita: Le:

Signature du parent :
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