Pays.© L
Pouzauges NG

COMMUNAUTE DE COMMUNES

JE SOUSSIGNE ..ottt

Employeur de Madame ... , Assistante
maternelle agréée
Autorise notre enfant ... Né(e)le .................. a participer au

matinées d’éveil du Relais

Jem’engage a:
- Signaler tout symptdme (toux fiéure, difficulté respiratoire) a mon assistante
maternelle
- Informer mon assistante maternelle et le service RPE en cas de suspicion ou
de cas avéré de 1a Covid 19 afin que le service alerte les personnes contacts.

Fait a .. S
Signature

Pour recevoir les informations du Relais Petite Enfance (adresse mail) :

DIFFUSION ET DROIT A LU'IMAGE

Je 30USSIGNES, MAAAME ..ot st

MO ST UL

Autorise / n‘autorise pas que notre enfant .............................. 50it filmé(e) ou
pris(e) en photo dans le cadre des activités proposées par le Relais Petite Enfance.

Ces photographies pourront étre diffusées dans Te cadre d'une
coemmunication au public: site internet, les bornes d'accueil de la maison de
l'intercommunalité, les bulletins communautaire et municipaux, et la presse,
notamment aux fins de démonstration, d'information ou de promotion des activités
du service du RPE

Faita ... L e
Signature :
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Maison de I'Intercommunalité - BP 10267 - La Fourniére - 85702 Pouzauges Cedex - accueil@paysdepouzauges.fr

Tél. 02 5157 14 23

&~ paysdepouzauges.fr




