
AUTORISATION DE CONFIER L'ENFANT 
A UNE AUTRE ASSISTANTE MATERNELLE 

 Nous soussignés............................. .......................................................................... 
demeurant à.................................... ...........................................................................
autorisons M …......................................... assistante maternelle, à confier notre enfant ................................. 
à M …........................................................………………., assistant maternel agréée, demeurant 
à ....................... ............................ ..............................................

Fait le .......................................

Signature du Père                                                                         Signature de la mère 

.......................................................................................................................
AUTORISATION DROIT A L'IMAGE 

Nous soussignés............................. .......................................................................... 
demeurant à.................................... ...........................................................................

Nous autorisons la prise de photographies de notre enfant et l'utilisation de ces photographies par 
l'association des assistantes maternelles de la ville de …..............................

Nous sommes informés que Madame ….........................................assistante maternelle, fréquente avec notre 
enfant le relais des assistantes maternelles de la ville de..............................................................................
........................................................................................................................................................................

Fait le .......................................

Signature du Père                                                                         Signature de la mère 


