
 

 

 

 

 

 

 

                                             

 
 

Du 1er septembre 2023 au 31 août 2024 
 

Nous, soussignés responsables légaux de l’enfant : ……………………………………………… 
 

Nom – Prénom : …………………………………………………………………….…………… 

Adresse postale  : ………………………………………………………………………………… 

Tél. fixe : …………………………………..…Tél. mobile :…………………….………………… 

Mail : ………………………………………………………………….………….……………… 
 

Nom – Prénom : …………………………………………………………………….…………… 

Adresse postale (si différente) : ……………………………………….…………...……………… 

Tél. fixe : …………………………………..…Tél. mobile :…………………….………………… 

Mail : ………………………………………………………………….………………….……… 
 
Conformément à la loi CNIL 78.753 du 17 juillet 1978, nous reconnaissons être informés par le Relais 
de la Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie de l’informatisation des données nous 
concernant : coordonnées postales et informatiques, nom(s) d(u) ou des enfants, date(s) de 
naissance, lieu(x) de travail des parents, besoin d’accueil, etc. 
 
En l’occurrence, nous autorisons ce dernier à traiter ses informations de façon anonyme dans le 
cadre de ses missions : observatoire de la demande d’accueil, statistiques sur les enfants accueillis 
auprès des assistants maternels de son territoire. 
 
Autorisons le Relais Petite Enfance de la Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie à nous 
envoyer par courrier ou par mail toutes informations liées à la vie du Relais (animations, réunions, 
journal du Relais) ou à notre fonction d’employeurs (information législative, lettre d’information… 
environ 5 fois par an). 
 
Le Relais nous informe également que ces envois stopperont automatiquement lorsque nous 
signalerons au Relais ne plus être en situation d’emploi d’un assistant maternel et que nos données 
personnelles seront alors archivées. 
 
Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et vous disposerez d’un droit de 
rectification et d’opposition. Les enregistrements ne seront ni communiqués à d’autres personnes, ni 
vendus, ni utilisés à d’autres usages. 
 

Fait à : ……………………………………………                Le : ………………………………… 
 
Signature (s) précédée(s) de « Lu et approuvé »  

 
Autorisation parentale à signer au dos → 

Relais Petite Enfance 
Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie 

40 Chemin de la Tonnelle  
74150 VALLIÈRES SUR FIER 

04 50 66 54 76  
relaispetiteenfance@rumilly-terredesavoie.fr 

 
 
 

 AUTORISATION COMMUNICATION RELAIS - PARENTS 
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Dans le cadre des temps collectifs pour la période du 1er septembre 2023 au 31 août 2024 

 
 

Nous, soussignés (parents) : ……………………………………………………….…………… 

Adresse postale : ………………………………………………………….……………………… 

Mail : ………………………………………………………………….………….……………… 
 

autorisons (nom de l’assistant maternel) : ……………………………………..…….…………… 
 
à participer avec notre enfant, aux temps collectifs organisés par le Relais. 
 
Enfants concernés (Nom, prénom, date de naissance) : 

………………………………………………………….………………………...………………

………………………………………………………….………………………...………………            
 

Assurance 

 
Si votre assistant maternel a besoin de son véhicule pour se rendre à ces temps collectifs, il doit avoir déclaré à 
son assureur qu’il est amené à utiliser sa voiture dans le cadre de son activité professionnelle pour transporter 
les enfants qui lui sont confiés et vous fournir une copie du contrat d’assurance. Assurez-vous ensemble que les 
démarches ont bien été effectuées. 

 

Photographies et films 

 
Acceptez-vous qu’au cours des activités proposées par le Relais, vos enfants puissent- être occasionnellement 
photographiés ou filmés ? 
 
Oui      O                                                          Non      O   
 
Ces photographies et films peuvent être utilisés dans les publications papiers (Trott’infos, le magazine de la 
Communauté de Communes, le rapport d’activités et les supports de présentation internes du Relais) et 
supports numériques (site web, Newsletter) de la Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie. Ils 
peuvent être transmis à la presse locale en illustration d’articles et à nos partenaires financiers. L’autorisation 
d’édition et de réédition de la photographie est valable pour une durée de 3 ans à compter de l’année de la 
prise de vue. 
 

 
 

Date : ……………………           Signature du/des parent(s) 

AUTORISATION PARENTALE 

Relais Petite Enfance 
Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie 

40 Chemin de la Tonnelle  
74150 VALLIÈRES SUR FIER 

04 50 66 54 76 
relaispetiteenfance@rumilly-terredesavoie.fr 
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