
RELAIS PETITE ENFANCE 

Fiche d’inscription assistant(e) 
maternel(le) 

 

 
 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur (nom, prénom) :               , 

Assistant(e) Maternel(le), souhaite participer aux accueil-jeux proposés par le RPE. 

Je suis informée que lors des accueils au RPE les enfants que j’accompagne restent sous mon 

entière responsabilité. 

 

Je m’engage à participer à ces accueil-jeux en respectant le règlement intérieur du RPE. Je 

m’engage à transmettre les autorisations parentales et inscriptions d’enfants à mes employeurs et à 

les retourner au RPE. 

 

 

 

1 - INFORMATIONS : 
 
 
Adresse :          62820 LIBERCOURT 
 
Mail  
 
Tél domicile :      Tel portable :  
 
Date de naissance :     Date d’agrément :  
 
Nombre de places agréées + âges :  
 
Accueil périscolaire : OUI / NON  (1)      Si oui, conduite à quelles écoles ?  
 
J’accepte d’être contacté pour des accueils dits de « remplacement » :  OUI / NON (1) 
 
J’accepte de recevoir les informations du RPE par courriel à l’adresse ci-dessus : OUI / NON (1) 

J’accepte la diffusion de mes coordonnées sur la liste des assistantes maternelles éditée par la 

ville et leur publication sur le site Internet *  :  OUI / NON (1) 

(1) rayer la mention inutile 
 
 

La ville de Libercourt traite vos données dans le cadre d’une demande d’inscription du RPE. La collecte et le traitement des données repose sur 

votre consentement. Les données sont traitées uniquement par le service relais petite enfance. Elles sont conservées durant deux ans et sont ensuite 
éliminées. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez des droits d’accès, de rectification, 
d’effacement de vos données, ou encore de limitation de leurs traitements. Vous pouvez également retirer votre consentement au traitement de vos 
données, si aucune une obligation légale ne s’y oppose. Pour exercer vos droits www.demarches-simplifiees.fr/commencer/formulaire-de-saisie-du-
dpo. 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 - AUTORISATION DE PHOTOS ET DE VIDEOS : 
 
Je soussigné(e)………………………………….….………………........................................................,  
 

☐ autorise,  

☐ n’autorise pas  

 
la ville de Libercourt pour la captation de photographies/vidéos le représentant, durant l’année 
2025.  
 
 
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 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. 
 
 

Signature de l’Assistant(e) Maternel(le) 
 
                                                                                         à LIBERCOURT,  Le 
 
 
 
 
 
 
 
La ville de Libercourt traite vos données dans le cadre de communication institutionnelle. Les prises de vue et l’utilisation des images 
reposent sur le consentement. Les données sont traitées uniquement par le service communication et le relais petite enfance. Le 
droit d’exploitation est consenti pour une durée de 5 ans. Passé ce délai, les images conservées dans la collectivité sont détruites. 
Les autorisations sont conservées 5 ans, puis détruites définitivement dans le cadre des règles légales de conservation. 
Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez des droits d’accès, de rectification, 
d’effacement de vos données, ou encore de limitation de leurs traitements.  Vous pouvez également retirer votre consentement à 

tout moment auprès du service communication à actulibercourt@libercourt.fr. Pour tous renseignements : www.cnil.fr 
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