












 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom et prénom de l’assistant maternel : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. fixe : …. / .… / …. / .… / .… Tél. portable :  .… / .… / …. / …. / .… 
 
E-mail ………………………………………………………..@.................................................. 
 
Date de l’agrément : .… / …. / ……. 
Nombre de places : ……… 
 
Accueil des enfants : 
Nom et prénom :      Date de naissance : 
………………………………………………………………………………  …. / …. / …. 
 
Nom et prénom :      Date de naissance : 
………………………………………………………………………………  …. / …. / …. 
 
Nom et prénom :      Date de naissance : 
………………………………………………………………………………  …. / …. / …. 
 
Nom et prénom :      Date de naissance : 
………………………………………………………………………………  …. / …. / …. 
 
 
Je, soussigné(e), Madame, Monsieur, …………………………………………………………, assistant maternel agréé : 
 

- Souhaite participer aux ateliers proposés par le Relais Parents Assistants Maternels de Val d’Europe 
Agglomération. 
 
- Déclare avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur des ateliers du Relais Parents Assistants 
Maternels Intercommunal de Val d’Europe Agglomération. 
 

« Val d’Europe Agglomération collecte et  traite les données recueillies dans le cadre des activités et actions menées 
par le Relais Assistants Maternels (RAM). Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour 
exercer vos droits, reportez-vous au règlement intérieur ci-joint ». 

 
Fait à ………………………………………………………………………, le …. / …. / ….  Signature : 
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Afin de garantir un accueil sécurisant et de qualité lors de ces rencontres, nous vous demandons de vous organiser 
au mieux pour que votre enfant puisse être présent avant 9h30 (soit en le déposant suffisamment tôt chez son 
assistant(e) maternel(le), soit en l’accompagnant vous-même à l’atelier). 
 
Si vous souhaitez participer vous-même à un atelier d’éveil avec votre enfant, vous êtes bienvenu(e) et devez 
prendre contact au préalable avec le secrétariat du service de la vie locale de Val d’Europe agglomération 
(ram@vdeagglo.fr - 01.60.43.66.26). 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorisation de participation aux ateliers d’éveil du RAM de Val d’Europe 
 
Je soussigné(e) Madame ou Monsieur ……………………………………………, détenteur de l’autorité parentale sur l’enfant 

……………………………………………, autorise Madame, Monsieur, ……………………………………………, assistant(e)
maternel(le) agréé(e), à participer avec l’enfant aux ateliers d’éveil du RAM de Val d’Europe. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-mail : ………………………………………………………….@................................................................. 
 
Fait à ……………………………………, le ………………………… Signature du (des) parent(s) 
        

 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorisation de photographier 
(Article 9 du Code Civil, droit à la protection de l’image) 

 
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ……………………………………………, autorise la photographie (individuelle ou 

collective) de mon enfant ……………………………………………, dans le cadre des ateliers du Relais Parents Assistants 

Maternels de Val d’Europe Agglomération et leur possible utilisation (par exemple lors d’une exposition sur les 
activités des enfants). 
 
Fait à …………………………………, le ………………………… Signature du (des) parent(s) 

 
« Val d’Europe Agglomération collecte et  traite les données recueillies dans le cadre des activités et actions menées 
par le Relais Assistants Maternels (RAM). Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour 
exercer vos droits, reportez-vous au règlement intérieur ci-joint ». 
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NB : Cette annexe doit être complétée seulement si, en tant que parent, vous souhaitez vous-même fréquenter les 
ateliers du RAM avec votre enfant. Il n’est donc pas nécessaire de compléter la présente annexe simplement si vous 
souhaitez que votre enfant et son assistant maternel fréquentent les ateliers du RAM. 
 
Nom et prénom du parent qui souhaite participer aux ateliers du RAM avec son enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. fixe : …. / .… / …. / …. / …. Tél. portable : …. / …. / …. / …. / …. 
 
E-mail : …………………………………………………………..@....................................................... 
 
Enfants : 
Nom et prénom :        Date de naissance : 
………………………………………………………………………………   …. / .… / .… 
Nom et prénom :        Date de naissance : 
………………………………………………………………………………   .… / .… / .… 
Nom et prénom :        Date de naissance : 
………………………………………………………………………………    …. / …. / .… 
 
Je, soussignée, Madame, Monsieur, …………………………………………………………, Parent, 
 

- Souhaite participer aux ateliers proposés par le Relais Parents Assistants Maternels de Val d’Europe 
Agglomération. 
 
- Déclare avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur des ateliers du Relais Parents Assistants 
Maternels de Val d’Europe Agglomération fournit par l’assistant maternel ou sur demande au secrétariat du 
service de la Vie Locale de Val d’Europe agglomération (ram@vdeagglo.fr- 01.60.43.66.26). 
 

« Val d’Europe Agglomération collecte et  traite les données recueillies dans le cadre des activités et actions menées 
par le Relais Assistants Maternels (RAM). Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour 
exercer vos droits, reportez-vous au règlement intérieur ci-joint ». 
 
 
 

Fait à ………………………………………………………………………, le …. / …. / …. 
 
Signature : 
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Demande d’autorisation 
de reproduction & de représentation d’images 

 
Objet :  
Date :  
Lieu : 
 
Je soussigné(e)*……………………………………………………………………………….. 
demeurant*……………………………………………………………………………………. 
Code postal* :…………………………………… 
Ville :*………………………………………………………………………… 
Tél :* …………………………………….  
Mail* : …………………………………………………………………………………… 
 

Autorise Val d’Europe Agglomération 
 

En les personnes de Yann Piriou et Sandrine Olivier, à filmer et photographier mon enfant dont le 
nom est …………………………………………………………..  
 
Né(e) le …………………………………………………………………………. 
 

 N’autorise pas Val d’Europe Agglomération 
 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise Val 
d’Europe Agglomération à fixer, reproduire et communiquer au public les images prises dans le 
cadre de la présente. 
Les images filmées pourront être exploitées et utilisées sans limitation de durée, intégralement ou 
par extraits, et notamment dans les supports de communication suivants : 
 

- plaquettes promotionnelles, affiches, journal, vidéos, supports digitaux existants ou à venir, 

édités en direction de partenaires institutionnels et du grand public 

- site web et réseaux sociaux de Val d’Europe Agglomération 

Val d’Europe agglomération s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images 
susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation de la personne filmée. 
 
En conséquence de quoi, je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai 
prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés. 
 
Fait à Val d’Europe, le …………………………………… 20нл. 
 

Signature 
 
*Vos données resteront strictement confidentielles.  
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