
Je soussigné(e) (nom et prénom)..................................................................................................................................................
Parent, Tuteur de l'enfant (nom et prénom)..............................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ............................................................................ Adresse mail : ................................................................................
Atteste avoir lu le règlement de fonctionnement du RAM ainsi que le protocole sanitaire et je m'engage à les
respecter.

Autorise / n'autorise pas* leur assistant maternel / garde à domicile ...............................................................................
à se rendre aux temps d'animation proposés par le RAM.

Autorise / n'autorise pas* la responsable du RAM à photographier ou à filmer mon enfant dans le cadre des
activités proposées par le RAM.

Autorise / n'autorise pas* la responsable à utiliser les photographies ou les films pris dans le cadre des
activités proposées par le RAM pour des expositions lors des fêtes.

Autorise / n'autorise pas* la responsable du RAM à utiliser les photographies ou les films pris dans le cadre
des activités proposées par le RAM pour une utilisation pour des publications municipales, site Internet des
communes et du Centre social de Saint Martinien.

Autorise / n'autorise pas* le RAM à utiliser notre adresse mail pour être informés des manifestations
organisées dans le cadre du RAM (invitation à des événements, des rencontres, ...) et pour recevoir des
informations concernant votre rôle de parent employeur.

*Merci de rayer la mention inutile

Date : ................................................................................................ à ................................................................................................
Signature : 

En complétant ce document, j'accepte que les informations recueillies sur ce formulaire soient enregistrées dans un fichier informatisé par la
responsable du RAM pour respecter notre décision concernant la prise et la diffusion de photographie de notre enfant et pour améliorer nos

interactions avec le RAM. En l'occurrence, vous autorisez le RAM à communiquer occasionnellement avec vous, si elle le juge nécessaire, afin de
vous apporter des informations complémentaires sur ses projets, via les coordonnées recueillies dans le formulaire. Les données seront

conservées pour une durée de 6 ans.
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016

(applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, de portabilité et d'effacement de vos données ou encore de
limitation de traitement. Vous pouvez, également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Je soussigné(e) .......................................................... atteste avoir lu le règlement de fonctionnement du RAM ainsi
que le protocole sanitaire et je m'engage à les respecter.

Date : ............................................... à ....................................
Signature précédée de la mention "Lu et approuvé"

Autorisation parentale

Le coupon suivant est à remettre à la responsable du RAM avant votre
première participation au temps d'animation.

ATTESTATION A REMPLIR PAR LE PROFESSIONNEL PETITE ENFANCE

AUTORISATION PARENTALE 


