AUTORISATION DE PARTICIPER AUX ACTIVITES DU RELAIS
ET D'UTILISER DES IMAGES
FIXES-ANIMEES/PHOTOS-VIDEOS

Relais Information Accueil Petite Enfance

NOM enfant : PRENOM :

Je, (nous) soussigné(e)(s),

Nom adresse et téléphone du responsable légal 1 :

Nom adresse et téléphone du responsable légal 2 :

] Autorise Madame/Monsieur Assistant(e) Maternel(le)
Agréée a laquelle/lequel je (nous) confie (confions) mon (notre) enfant a participer aux activités
organisées par le relais et a se déplacer dans les différents lieux en fonction du programme.

Pendant ces activités, I’assistant(e) maternel(le) reste responsable de I’enfant qu’elle (il) accueille
ainsi que des objets lui appartenant.

[] Autorise a titre gratuit :

[ La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement,
numeérisation) représentant mon enfant, au titre de la durée d’inscription de mon enfant dans un
Relais.

[ La diffusion et la publication non commerciale d’une ou plusieurs photographie(s) le
représentant dans le cadre pédagogique (journal de I'établissement d’accueil, presse locale, site
Internet du RIAPE des 4 Soleils).

Je reconnais étre informé(e) et accepter que la décision de diffuser ou non I'image de mon
enfant sera laissée a la discrétion du RIAPE des 4 Soleils.

[J Refuse l'utilisation et I'exploitation non commerciale de I'image de mon (notre) enfant par le
RIAPE des 4 Soleils, étant informé(s) que mon enfant sera
masqué lors des prises de vue.

[1Je m’engage, dans I’hypothése ou je souhaiterais annuler ou modifier cette autorisation, a
le signaler au préalable par écrit a I'animatrice responsable du Relais Information Accueil Petite
Enfance Les 4 Soleils.

A ,le

* Signature(s) précédée(s) de la mention « Lu et Approuvé, Bon pour autorisation »

Responsable légal 1 * Responsable légal 2 *
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