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/Assistant Maternel ou Employé à domicile
Assistant(e) Maternel(le) – Garde à domicile*
Nom – prénom : ………………………………………………………………………

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

( ……………………………….  ………………………………… 

Numéro d’urgence (ou personne à contacter) : 
( ……………………………….  ………………………………… 

J’accepte de recevoir des informations du RAM par courriel à l’adresse suivante………….…..……@...........
JE SOUHAITE/JE NE SOUHAITE PAS* PARTICIPER AUX TEMPS D’ANIMATION COLLECTIFS  proposés par le Relais Assistants Maternels avec 
Le l’enfant/les enfants
Nom – Prénom ……………………………………  Né le ………………………

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

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

Je suis informée que pendant sa présence au Relais Assistants Maternels les enfants nommés ci-dessus restent sous mon entière responsabilité.
 Je m’engage à avoir en ma possession lors des animations toutes informations relatives à l’enfant nécessaires en cas d’urgence, ma trousse de premiers secours ainsi que les affaires de puériculture (toilette/pot et un matelas à langer seront mis à disposition).
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.
JE SUIS AUTORISEE PAR Madame/Monsieur  …………………………………, responsable légal, à me rendre aux activités du Relais avec les enfants nommés ci-dessus.

J’AUTORISE/ JE N’AUTORISEPAS* le RAM à me communiquer une fois par mois toutes informations liées à la vie du Relais (programme des animations et journal du relais, …). Un exemplaire sera à conserver et les autres à donner aux parents.

JE M’ENGAGE/JE NE M’ENGAGE PAS* à distribuer aux parents les informations envoyées par le Relais.
J’AUTORISE/ JE N’AUTORISEPAS* le RAM, 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


