A retourner au Relais
Codecom - service RAM 22, rue R. Poincaré 55210 Vigneulles lès Hattonchatel
Ou par mail 
ram.cc.cotesdemeuse.woevre@gmail.com
AUTORISATION
Relais Assistants Maternels de la Communauté de communes Côtes de Meuse Woëvre/Parents
dont les enfants participent aux temps d’animation collectifs
Responsable(s) légal(aux)
Nom – prénom : ………………………………………………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………

( ……………………………….  ………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………….
De l’enfant/des enfants
Nom – Prénom ……………………………………  Né le ………………………

Nom – Prénom ……………………………………  Né le ………………………

Nom – Prénom ……………………………………  Né le ………………………

Accueilli(s) chez
Madame ……………………………… (Assistant Maternel - Garde à Domicile)*. 
AUTORISE(ont) / N’AUTORISE(ont) PAS*
Madame ………………………………… à se rendre aux activités du Relais où les regroupements d’enfants sont à nouveau possible dans les conditions définies par le Guide ministériel Covid-19 – Modes d’accueil du jeune enfant - Rentrée 2020
Je m’engage à respecter le protocole définit par le Guide ministériel Covid-19 – Modes d’accueil du jeune enfant - Rentrée 2020 avec notamment une attention toute particulière à l’apparition de symptômes.

AUTORISE(ont) / N’AUTORISE(ont) PAS*
Le Relais Assistants Maternels de la Communauté de communes Côtes de Meuse Woëvre  à nous communiquer par l’intermédiaire de l’assistante maternelle toutes informations liées à la vie du Relais (journal du relais, réunion d’information/thématique, …). 
AUTORISE(ont) / N’AUTORISE(ont) PAS*
Le Relais Assistants Maternels de la Communauté de communes Côtes de Meuse Woëvre sans contrepartie financière et pour une durée illimitée à dater de la présente, la prise de photographies/vidéos dans le cadre des activités proposées par le Relais.
Ces photographies pourront être diffusées dans le cadre d’une communication au public, y compris par voie de presse, ou sur les sites officiels de la Codecom, des mairies, notamment aux fins de démonstration, d’information ou de promotion des activités du service de Relais.
Fait à ………………. le…………       

Signature(s) précédée(s) de « bon pour accord**» 

*Rayer la mention inutile

**Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit  d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Relais Assistant(e)s Maternel(le)s


