
AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPER AUX ACTIVITES DU RPE
 Année scolaire 20…./20…...

Autorise le service RPE à nous adresser toute information relative aux activités du RPE :
planning, manifestations diverses…  oui  non
 Atteste avoir pris connaissance du cadre de fonctionnement des ateliers.
Atteste que notre enfant est à jour de ses vaccins selon le calendrier vaccinal en vigueur.

Nous soussigné(e)s : Nom du Responsable  Légal 1 : .....................................................................
                                et Nom du Responsable Légal 2 :  .....................................................................

Adresse du foyer : ...............………………………………………………………
                Code Postal :…....................................................................
                Commune : ..………………………………………………................

Numéro de tél. en cas d’urgence……………………………………………Mail ……………………………………………………………

* Autorisons notre enfant : 
          Nom et Prénom) ………………………………………………………
          Né(e) le :  ………………………………………………………………....

 à participer aux animations proposées par le Relais Petite Enfance de la Communauté de Communes
Du Réolais En Sud Gironde accompagné et sous la responsabilité de :
          (Nom et Prénom) ……………………………………………………………………son assistant(e) maternel(le) 
sur les différents sites fréquentés : Gironde Sur Dropt, Savignac, La Réole, Monségur, Noaillac.

Fait à……………………………, Le ………………………………………………….

Signatures des représentants légaux

    En validant le formulaire, je consens à ce que la Communauté des Communes du Réolais en Sud Gironde traite les données personnelles recueillies. Les informations recueillies sur ce
formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Relais Petite Enfance de la Communauté des Communes du Réolais en Sud Gironde pour renseigner les données statistiques de
l'Offre d'Accueil Petite Enfance. Ces données sont conservées pendant 3 ans et sont destinées au Relais Petite Enfance de la Communauté de Communes du Réolais en Sud Gironde.
Conformément au règlement UE 2016-679 du 27 avril 2016, je peux exercer mes droits aux données et les faire rectifier en contactant les animatrices, Mmes Fournier et Poujon-Beney,
responsables du traitement.

l’édition de documents internes (journal de
nature pédagogique) et externes (articles
presse, journal de la Communauté de
Communes) ;
des expositions relatives aux ateliers créatifs
des matinées d’animation ;
le site Internet de la Communauté de
communes.

DROIT à l’image
Prise et diffusion de photos ou vidéo

Septembre 20... / Juillet 20….

Diffusion de photo ou vidéo :  OUI NON 

En cochant « OUI », nous autorisons les
responsables du Relais Petite Enfance de la
Communauté de Communes du Réolais en Sud
Gironde, représentée par son Président, à diffuser
les photos ou vidéos sur lesquelles figure notre
enfant (NOM Prénom) :
…………………………………………………………………

Cette autorisation est valable pour :

 Fait à …………………………...

 Le …………………………...

Signature(s) :

Communauté de Communes du Réolais en Sud Gironde  - 81, rue Armand Caduc 33190 LA REOLE
Tél. : 05 56 71 71 55- Fax: 05 56 72 23 37- www.reolaisensudgironde.fr

Nathalie & Céline   -  rpe@reolaisensudgironde.fr
06 26 25 94 48 & 06 89 37 85 64


