
RPE LES P’TITS BOUTS DU MAINE
Autorisation parentale pour l’année 2024/2025

À faire ou refaire compléter pour tous les enfants accueillis à la reprise de 
septembre et, en cours d’année, pensez à faire signer une autorisation aux 
parents des enfants nouvellement accueillis

Je soussigné(e) M. Mme : ..........................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................
Code postale et ville : .................................................................................................................................................
Téléphone : ....................................................................................................................................................................
Mail : ................................................................................................................................................................................
Employeur de : .............................................................................................................................................................
NOM, PRÉNOM ET COMMUNE de l’assistante maternelle : .............................................................................
...........................................................................................................................................................................................
NOM, PRÉNOM ET DATE DE NAISSANCE de l’enfant :
............................................................................................................................................................................................
NOM, PRÉNOM ET DATE DE NAISSANCE de l’enfant :
............................................................................................................................................................................................
NOM, PRÉNOM ET DATE DE NAISSANCE de l’enfant :
............................................................................................................................................................................................
autorise l’assistante maternelle à participer aux ateliers « Jeux et Rencontres » organisés par le 
Relais Petite Enfance « Les P’tits Bouts du Maine ».
J’autorise que mon (mes) enfant(s) soi(en)t pris en photo et filmé(s) dans le cadre de ces 
ateliers.*
Le RPE pourra utiliser ces prises de vues pour l’information externe et les exposions.*
*En cas de non-autorisation, rayer la ou les mentions concerné(es)

Fait à : ....................................................................................          Signature des parents
Le : ..........................................................................................          

(Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés », modifiée et Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit 
Règlement Général sur la Protection des Données - RGPD)
En remplissant ce formulaire remis à la Communauté de communes Maine Cœur de Sarthe, vous autorisez la collecte de Données 
à Caractère Personnel (DCP) vous concernant (vous et votre enfant) et leur utilisation dans le cadre de la gestion des activités du 
Relais Petite Enfance mises en place par la Communauté de communes.
Le traitement de ces DCP, effectué sur la base de votre consentement, est nécessaire pour assurer ces activités dans les meilleures 
conditions.
Ces DCP seront conservées par la Communauté de communes le temps nécessaire pour atteindre la (les) finalité(s) de ce 
traitement. Et dans le cadre du traitement de ces données, sont prises toutes les mesures de sécurité appropriées pour les protéger. 
Sauf déposition législative, règlementaire ou décision de justice contraire, l’accès à ces DCP sera restreint aux personnes habilitées 
à traiter ces données et le cas échéant aux prestataires techniques dans le respect de la réglementation. En aucun cas, elles ne 
seront transmises à d’autres tiers. 
Conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez des droits suivants dans les conditions précisées par ce règlement : 
-Droit d’accès aux données, de portabilité, de rectification ou d’effacement de ces données ;
-Droit à la limitation au traitement de ces données ou d’opposition à ce traitement.
Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande concernant le traitement de ces DCP, vous pouvez contacter par 
écrit (courrier ou mail), accompagné d’un justificatif d’identité, le responsable du traitement, soit le président de la Communauté 
de communes Maine Cœur de Sarthe, à l’adresse suivante : 
918, rue des Petites Forges, ZA Les Petites Forges 72380 Joué-l’Abbé et/ou le Délégué à la Protection des Données (ATESART mail 
: dpo@sarthe.fr)
Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : 
contact@cnil.fr
 
       Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites dans 
le  présent texte. 
Date et signature 


	Je soussignée M Mme: 
	Le: 
	Adresse: 
	Code postale et ville: 
	Téléphone: 
	Mail: 
	Employeur de 1: 
	Employeur de 2: 
	NOM PRÉNOM ET COMMUNE de lassistante maternelle: 
	NOM PRÉNOM ET DATE DE NAISSANCE de lenfant: 
	NOM PRÉNOM ET DATE DE NAISSANCE de lenfant_2: 
	autorise lassistante maternelle à participer aux ateliers  Jeux et Rencontres  organisés par le: 
	Fait à: 
	le  présent texte: Off


