
Fiche d’inscription et Autorisation parentale

Nom et Prénom de l'enfant ........................................................................................................
Date de naissance ......................................................................................................................

Nom / Prénom responsable légal 1 : ..........................................................................................
Adresse / Tél ..............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Nom / Prénom responsable légal 2 : ..........................................................................................
Adresse / Tél...............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Mail (uniquement si vous souhaitez recevoir le programme d’activités établi chaque 
trimestre) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………...............

Enfant accueilli par (Nom /Prénom de l'assistant(e) 
maternel(le)) .........................................……………………………………………………………………………….

Reconnaît  avoir  pris  connaissance  du  règlement  intérieur  du  Relais  Petite
Enfance Cap Jeunesse et m’engage à respecter les conditions de fonctionnement de la
structure. Je déclare sur l’honneur être couvert au titre de la responsabilité civile
personnelle.

J’autorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile)
l’assistant(e) (maternel(le), Mme……………………………………………................................................
qui accueille habituellement mon enfant à se rendre au RPE afin de participer aux 
activités et sorties proposées. 

J’autorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile)
que mon enfant soit photographié individuellement ou en groupe dans le cadre des
activités du relais et que les photos soient uniquement affichés dans les locaux du
RPE.

DATE et SIGNATURE :



Engagement assistant(e) maternel(le)/parent

Je soussigné(e),………………………………………………………………..………………………………………
Domicilié(e) à…………………………………………………………………………………………………………………………….
Assistant(e) maternel(le)/parent de ……………………………………………………………………………………….

J’autorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile)
à être pris(e)  en photos dans le cadre des activités du relais.  (Animation,  journal
communal, article de presse, stockage ordinateur du RPE, photos souvenirs)

Reconnaît  avoir  pris  connaissance  du  règlement  intérieur  du  Relais  Petite
Enfance Cap Jeunesse et m’engage à respecter les conditions de fonctionnement de la
structure  et  de  respecter  les  volontés  des  parents  employeurs.  Je  déclare  sur
l’honneur  être  couvert  au  titre  de  la  responsabilité  civile  professionnelle  ou
personnelle.

                                                                                                                                      
                                                                                               DATE et SIGNATURE :


