
Attestation d’adhésion à la Charte relative aux ate-
liers d’éveil et de socialisation du Relais Petite En-
fance 

Nom :……………………………………………………….Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………....…………..………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél :……………………………………………………Email : …………………………………………………………………………………………………………... 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A pris connaissance de la Charte du Relais Petite Enfance de la Communauté de communes de l’Huisne Sarthoise, et ac-

cepte les conditions d’accès et de participation aux ateliers d’éveil et de socialisation, ainsi que l’(es) enfant(s) qui l’accom-

pagne(nt). 

Fait à …………………………………………………………………………………………, le……………………………………………..……………………………….  

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :  

Autorisation d’enregistrement de l’image/ de la voix  

La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de l’activité du 

Relais Petite Enfance de l’Huisne Sarthoise. 

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée, 

Vu le Code de la propriété intellectuelle,  

La présente autorisation est soumise à votre signature, pour la fixation sur support audiovisuel et la publication de votre 

image et/ou de votre voix dans le cadre de l’activité du Relais et pour les modes d’exploitation : diffusion sur la page Face-

book du Relais de l’Huisne Sarthoise, l’enregistrement de chansons, la publication de la Gazette du Relais et lors d’exposi-

tions dans la cadre du métier des assistants maternels.  

L’enregistrement de votre image/votre voix sera réalisé dans le cadre des animations du Relais Petite Enfance de l’Huisne 

Sarthoise.  

Je soussigné(e) (prénom, nom)…………………………….…………………………………………………........................................................ 

déclare être assistant maternel agréé. 

Je reconnais être entièrement investi(e) de mes droits personnels. Je reconnais expressément n’être lié(e) par aucun con-
trat exclusif pour l’utilisation de mon image et/ou de ma voix, voire de mon nom. 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord pour la fixation et l’utilisation de 

mon image et/ou de ma voix, dans le cadre des activités du Relais :  

OUI ou  NON (rayer la mention inutile)  

Fait à …………………………………………………………………………………………..., le…………………………………………………………………………. 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :  

Relais Petite Enfance de la Communauté de communes de l'Huisne Sarthoise 
20, place Saint-Julien 72400 La Ferté-Bernard   / 5 Chemin des écoliers 72160 Tuffé Val de la Chéronne                                                                                                                                                       

relaispetiteenfance@huisne-sarthoise.com - 02 43 93 07 07 - 06 74 75 53 05 - 06 74 75 44 35       


