
Autorisation pour la participation aux animations proposées 
par le service Relais Petite Enfance 

MAM 

Nous, soussignés, Mr et/ou Mme_________________________________________________________________                                           

Adresse _____________________________________________________________________________________ 

 Domicile__________________________________________________________________________________                                                                                                   

Travail Mr___________________________       Travail Mme_________________________________________                                                    

Portable Mr_________________________         Portable Mme ______________________________________                                                                                            

______________________________________________________________ ___________________________ 

 

autorisons / autorise   

 

Mme____________________________, assistant(e) maternel(le) agréé(e) ou garde à domicile, et, par délégation, 
Mme________________________, Mme_________________________ & Mme______________________ dans 
le cadre de la MAM___________________________________________________________ 

• à participer aux activités (et sorties éventuelles) organisées par le Relais Petite Enfance. 

Avec notre (nos) / mon (mes) enfant (s) (NOM & PRENOM) : 

_____________________________________Né(e) le :_______________________________________ 

_____________________________________Né(e) le :_______________________________________ 

 

 oui                           non * 

 

 

• à utiliser son véhicule personnel pour transporter notre / mon enfant sur le lieu d’activité : 

 

 oui                           non * 

 

autorisons / autorise 

 

La Communauté de communes de l’Huisne Sarthoise à utiliser à titre gracieux toute photographie ou enregistre-
ment vidéo de mon enfant pris dans le cadre de ses structures (locaux et animations). Cette autorisation est don-
née pour la reproduction à titre d’information et d’illustration dans toutes les parutions communautaires concer-
nant la petite enfance. 

Les photographies ou films en question ne pourront en aucun cas être dénaturés ou détournés de leur contexte, 
par un montage ou par tout autre procédé. La légende ne pourra pas porter atteinte à ma vie privée ou à ma ré-
putation. 

 

 oui                           non * 

 

* rayer la mention inutile 



Autorisation pour la participation aux animations proposées 
par le service Relais Petite Enfance 

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       
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En complétant ce document, vous autorisez le Relais Petite Enfance à utiliser vos Données à Caractère Personnel 
(DCP), permettant la gestion et le suivi des accueils sur le territoire de la Communauté de communes de l’Huisne 
Sarthoise  

Ces données sont nécessaires à la gestion du Relais Petite Enfance.  

 
La Communauté de Communes du Pays de l’Huisne Sarthoise s’engage à sécuriser l’accès à ces données durant 
toute la période où elle les détiendra, à ne pas les divulguer à des tiers et à les archiver (les détruire) lorsque ces 
données ne seront plus utilisées. 

 
Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » 
modifiée et Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données 
- RGPD), vous disposez des droits suivants : accès, portabilité, rectification ou effacement de ces données ; limita-
tion ou opposition au traitement de ces données. 

 
Merci donc de bien vouloir nous confirmer votre accord pour le traitement de ces données. 

 
Je confirme avoir pris connaissance de ces informations et accepte de figurer sur le fichier « famille » du Re-

lais Petite Enfance de la CC du Pays de l’Huisne Sarthoise dont la seule finalité est la gestion et le suivi administra-
tif de cette structure à laquelle je m’adresse. 

Fait à……………………………, le…………………………………. 

Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :  


