ALLOCATIONS Va | | é e% u Fam ' eS

FAMILIALES

Caf Haut-Anjou rurale
de J\Eai‘ne— .................... Vwre mieux '
et-Loire

MAINE-ET-LOIRE

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AUX TEMPS DE RENCONTRE DU RELAIS PETITE ENFANCE

1@ SOUSSIGNE (€) : NOM ....evvveeeeeeee et esa et ses s e an st e e seans PRENOM ...ttt s se s s s

Commune d’habitation & .....coeeceeieee e e e ser e ne

Parent de(s) I'enfant(s) : NOM ......ccccovercrrerennersensnneesnsssssssssssssseness s PRENOM wiiecvnesecsseeseesnssss e N8 1€ oveeiS v e,

NOM oottt st s sss s ssens PRENOM ....ovvervveerssineereeseessesssesssessensense N8 1€ ovceiSveeiiS e,
Autorise mon assistante maternelle : Madame NOM .......c.cc.ooveeeveeeroreeeeeseerceseseseessers s PRENOM ottt
Commune d’habitation OU A’ @XEICICE & ....oiveeirieriereer ettt ettt st st sbe st sbesteetesrsetesrseresesensessarsaerenes

A participer avec mon enfant aux matinées rencontre organisées par le Relais Petite Enfance de la CCVHA pole du Lion d’Angers.

Je suis informé(e) que mon enfant peut étre pris en photo a des fins exclusives de communication du Relais Petite Enfance. Je
peux m’y opposer sur simple demande aupres du service.

Faita: Le:

Signature du parent :

e
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JE SOUSSIZNE (€) 1 NOM ..ottt st e s ses e PRENOM....ocoouieeeeeeeene et st eseesceseesesesssssses s s seens

Commune d’habitation ... reererees

Parent de(s) I'enfant(s) : NOM .......ccocveeeeneecereeeereeesevsseeneeeresssesssessessense s PRENOM et seeseeeseess s ceseveneene e N8 1€ oveeiS e e,

NOM e ees s es s e st eee e eeseeserneeasrasnaeneen PRENOM oo eeeereeesnveseresnesnesnesnsreenseNE 1€ wovcesf eevesif e
Autorise mon assistante maternelle : Madame NOM .......c.ooeeeeeeeeveeeeeseeseesnenesreseneessereseed PRENOM ettt eereeeeeneee s ensenees
Commune d’habitation OU A’ @XEICICE & ....vivivivieiiciie ettt b st st st st sbeeassarese s ens ssenssesesserens

A participer avec mon enfant aux matinées rencontre organisées par le Relais Petite Enfance de la CCVHA pdle du Lion d’Angers.

Je suis informé(e) que mon enfant peut étre pris en photo a des fins exclusives de communication du Relais Petite Enfance. Je
peux m’y opposer sur simple demande aupres du service.

Faita: Le:

Signature du parent :



