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Le GRESIVAUDAN

conminaie e onmars AUTORISATION pour les temps d’animation

Relais Petite Enfance du Haut Grésivaudan
Année scolaire 2023-2024

Nous soussignés :

Nom et Prénom PAreNt L.......ccceoiciieeiecie et st s s s e s aeneas
NOM €t PréNOM PArENT 2...uoviiieierieee ettt st e bes e s s e bes e
Domiciliés sur [a commuNE de .......cccveieieivieeieeiece e

Responsables légaux de I'enfant
Nom, prénom de I'enfant. ...
NE() I wveiieeeierreeeeicece e

O Autorisons

Y F=To F=1 .4 =T OO OO U U ORI assistante maternelle a participer a I'ensemble des
activités proposées par le relais petite enfance (RPE) dans les locaux du relais et dans d’autres lieux
(ludothéque, médiatheque, maison de la jeunesse, multi-accueil, cinéma, Coléo, Ehpad, parc...)

Numéros de téléphone pour vous joindre en cas d’urgence durant un de ces temps de rencontre

O Autorisons
o N’autorisons pas
La prise de photographies de notre enfant durant les activités du relais petite enfance

0O Autorisons

o N’autorisons pas

L'utilisation par la Communauté de Communes de ces photographies pour ses supports d’informations et de
communication.

Signatures

RPE du Haut Grésivaudan 06.73.80.15.46, rpe.hautgresivaudan@|e-gresivaudan.fr
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