
 

Autorisations pour la participation 

aux 'Jeux et  Rencontres' 
 

 

Nous, soussignés, Mr  ______________ et/ou Mme ______________________,   

habitant (nom de la commune) : ______________________ 

N° de téléphone en cas d’urgence : _____________________ 

 

       autorisons/autorise l’assistante maternelle Madame ____________________ 

à participer aux ateliers 'Jeux et Rencontres' et aux sorties éventuelles organisés 

par le Relais avec notre enfant : 

 

Nom _________________________ Prénom ________________________ 

Né(e) le ________________ 

 

 

      avons pris connaissance du fonctionnement des jeux et rencontres, durant la crise 

sanitaire (protocole et fonctionnement disponibles sur le site Internet du SIVOM de 

l’Antonnière et de La Chapelle Saint Aubin). 
 

       Autorisons le relais petite enfance à des fins informatives ou pédagogiques 

(dans le cadre des activités du relais, lors d’expositions, ou d’articles de presse) :  

- à prendre des photos de notre enfant.  Oui  Non 

- à filmer notre enfant     Oui Non 

 

Fait le ______________  

 

Signature(s) 
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