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AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur ..................................................................................................... 

Demeurant au : ..................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone : ......................................................................................................................... 

 
AUTORISE(NT) le/la salarié(e) ............................................................................................................ 

à accompagner mon enfant.............................................................................né(e) le ........................ 

aux ateliers organisés par le Relais Petite Enfance, aux différents lieux suivants : 

 
• Pavillon du Centre de Loisirs à Montataire : 

 Oui  Non 

• Bibliothèques de Montataire: 

 Oui  Non 

• Résidence Autonomie Maurice Mignon (Montataire): 

 Oui  Non 

• Salle Michel Bouchoux (Montataire): 

 Oui  Non 

• Bibliothèque de Saint-Vaast-lès-Mello: 

 Oui  Non 

 
AUTORISE(NT) le Relais petite enfance à photographier mon enfant lors des ateliers et de diffuser 

les photos à l’Assistante Maternelle uniquement (aucune diffusion sur les réseaux). 

 Oui  Non 

 
Cette autorisation est valable jusqu’à la fin du contrat d’accueil de mon enfant chez 

l’Assistante Maternelle. En cas de changement durant le contrat, je m’engage à en 
informer l’assistante maternelle dans les plus brefs délais. 

 
Fait à ............................................................ le ................................................................................... 

Signature des représentants légaux 
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