
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Madame, Monsieur  .........................................................................................................................................  

Demeurant  ......................................................................................................................................................  

Téléphone  ............................................................. Mail ………………………………………………………………………  

Autorise(nt) leur(s) enfant(s) :  ................................................. né(e) le  .........................................................  

                                                        ................................................. né(e) le  .........................................................  

                                                        ................................................. né(e) le  .........................................................  

 

A participer aux ateliers d'éveil organisés par le Relais Petite Enfance Intercommunal de la Mossig et du 

Vignoble : 

□ Dans les locaux du RPE 

□ En dehors des locaux du Relais (sorties, bibliothèque, ludothèque itinérante, …) 

 

A être pris en photo, individuellement ou collectivement dans le cadre des ateliers du Relais (art. 9 du Code 

Civil, droit à la protection de l'image) et dans leur possible utilisation :  □ oui  □ non 

 

Pendant ce temps collectif, l'enfant reste sous l'entière responsabilité de l'adulte nommé(e) ci-dessus. 

 

Fait à : 

Le :  

 

Signature du/des parent(s) : 


