
 

. 
 
 
 

Je soussigné(e) Mme / M.   

Adresse :  

 

 

Tél 1 :       Tel 2 :  

 

Adresse mail : 

Père, mère, tuteur, de l’enfant :  
 
Nom :        Prénom 
 
Né(e) le :      Allergies : 
 
Accompagné(e) par Madame, Monsieur  
 
 
autorise sa participation aux activités proposées par le RPE (sorties / ateliers / pataugeoire), 

autorise la ville, via le RPE, à proposer un transport collectif dans le cadre d'une sortie 

pédagogique (charge aux parents ou à l'assistante maternelle de fournir un système de sécurité 

homologués adaptés à l’âge de l’enfant (siège auto). 

 

Je suis informé(e) que pendant sa présence au RPE, mon enfant reste sous l’entière 

responsabilité de l’assistant(e) maternel(le). 

 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur du RPE.  

 
 
 

1 - AUTORISATIONS DE PHOTOS ET VIDEOS : 
 
Je soussigné(e)………………………………….….………………........................................................,  
 
représentant légal de………………………………...……………………………………..……….……,       
 

☐ autorise,  

☐ n’autorise pas  
 
la ville de Libercourt pour la captation de photographies/vidéos le représentant, durant l’année 
2024/2025.  
 
 
 

Fiche d’inscription enfant 
Relais Petite Enfance de Libercourt 



  
Ces photos/vidéos seront exploitées à titre gratuit à des fins de communication institutionnelle 
et d’information municipale selon les modes de diffusion suivants : 
 

 Site Internet  

 Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, etc.) 

 Documents de communication de la ville (magazine, rétrospective vidéo, bilan, etc.) 
 
J’ai expliqué à mon enfant à quoi servait cette publication et où elles étaient susceptibles 
d’être publiées. 
 
Cette autorisation de prise de vue est consentie pour une durée d’un an. 
 
J’ai été informé(e) que les images ne seront pas utilisées dans un but commercial et reconnais 
que les utilisations ci-dessus énoncées ne portent pas atteinte à sa vie privée et ne lui portent 
pas préjudice. 
 

2 - UTILISATION DES COORDONNEES PERSONNELLES : 
 
J’accepte   Je n’accepte pas (1)  de recevoir les informations du RPE par courriel* à 
l’adresse ci-dessus. 
 
(1) rayer la mention inutile 
 
 

Date et signature 


