AUTORISATIONS

Je soussigné

Madame, Monsieur : identification du (des) responsable(s) de l’enfant 

Demeurant : 

Autorise, en ce qui concerne l’enfant : 


Né le : 


Madame, Monsieur : identification de l’assistant(e) maternel (le) : 

Demeurant : 


A LE PHOTOGRAPHIER OU LE FILMER

	
	oui
	non

	- à l’occasion des différentes activités proposées (ateliers, fêtes…)
	□
	□

	- à publier la ou les photographie(s) ou diffuser le(s) film(s) dans le cadre suivant : Blog professionnel de l’Assistante Maternelle (blog non référencé par les moteurs de recherche)
	□
	□

	- à publier la ou les photographie(s) ou diffuser le(s) film(s) dans le cadre suivant : Présentation du Relais Assistantes Maternelles au public
	□
	□


