9“/“ 3 azm:Ezzgw@

COLLINES DURANCE
@ U

Objet : Autorisation parentale - Année 2024/2025
Madame, Monsieur,

L'assistante maternelle que vous avez choisie pour s'occuper de votre enfant a fait le souhait
de fréquenter le Relais Petite Enfance (Rpe) « Le Petit Prince » qui est un lieu gratuit d'accueil,
d'information et d'accompagnement qui s’adresse aux parents, futurs parents, assistants maternels
et gardes d’enfants a domicile, ainsi qu’a toute personne intéressée par les métiers de la Petite
Enfance.

Pour répondre aux différentes missions, une éducatrice de jeunes enfants anime des ateliers
collectifs les matinées sur les communes et propose des rencontres-permanences chaque apres-
midi au siege du Sivu. A la demande, une permanence administrative peut avoir lieu le samedi
matin sur le lieu de résidence des familles.

Ces temps d’éveil et de socialisation pour les enfants rentrent dans le cadre d’un projet éducatif
établi par le Relais en cohérence avec la Charte d’accueil du jeune enfant. lls sont, le cas échéant,
enrichis de projets tels que : la musique, la psychomotricité, les activités manuelles, la lecture...

Ces ateliers permettent aux enfants de découvrir d’autres espaces de jeux, enfants, adultes et ainsi
de multiplier leurs expériences motrices, sensorielles, cognitives et sociales.

Pour I'Assistant(e) Maternel(le), c’est aussi I'occasion de partager des savoir-faire, des savoir-étre
et d’échanger sur les pratiques, avec d’autres professionnels de la petite enfance.

Pour accueillir au mieux les professionnels et les enfants, le Relais établit un programme annuel
ainsi qu’un reglement de fonctionnement définissant notamment les regles a respecter lors des
ateliers. Ces documents sont remis a la professionnelle.

Le Relais peut étre amené a organiser d’autres temps d’animation tel que des sorties ou des
spectacles.

Ainsi, pour mener a bien ses activités, le Relais Petite Enfance a besoin de votre autorisation pour
gue votre, vos enfant(s) puisse(ent) y participer.

Dans ce cadre, nous sommes amenés a photographier et / ou a filmer les enfants durant I'activité.
En application de la loi informatique et libertés ainsi que des régles de protection des mineurs, les
légendes accompagnant les photos / les vidéos ne communiqueront aucune information

susceptible d’identifier directement ou indirectement les enfants ainsi que leur famille.

Afin de procéder a la diffusion des photos, la loi nous fait obligation d’avoir I'autorisation écrite des
parents pour cette utilisation.



Ainsi, le SIVU Collines Durance souhaite obtenir votre accord pour pouvoir les diffuser sur son site
Internet ou dans des articles de presse des communes auxquelles se rattachent le relais.

Nous attirons votre attention sur le fait que I'usage des images est sans aucun but lucratif et sans
publication de nom de famille (prénom seulement).

En cas de refus de votre part, nous serions dans |'obligation soit d’écarter votre enfant lors des
prises de vue, soit de masquer son visage sur les photos.

De plus nous souhaiterions avoir I'autorisation de vous communiquer par mail des informations
concernant votre réle de particulier-employeur ainsi que des invitations a nos événements.

Merci de bien vouloir remplir et nous retourner l'autorisation parentale qui suit.
Nous restons disponibles pour toutes questions concernant le Relais Petite Enfance.
Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de nos salutations distinguées.
Adresse postale :
SIVU Collines Durance

Mme OSTALIER Stéphanie- responsable du relais
1581 route de Charleval -D23C-Le Vergon — 13370 Mallemort.

Coordonnée électronique : relaislepetitprince@sivucollinesdurance.com

Coordonnées téléphoniques : 0465290625 / 0630542379



mailto:relaislepetitprince@sivucollinesdurance.com

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PARTICIPATION
AUXATELIERS COLLECTIFS — 2024 /2025

Je s0usSIgNe(e) Mr ..o EE MM
Parent(s)de I'enfant(s) NOM...........cccc.coiiiiiiiiiin, PRENOM..........oeoevrene Né(e)le iooiiininiin,
Nom et Prénom Pére : Mére :
NOM NOM
PRENOM PRENOM

N° de téléphone :

Adresse Mail :

Adresse postale :

1/ Accepte de recevoir des informations du Relais Petite Enfance : Oui  Non
2/ Autorise Mme/Mr......................cceeeeeeeeeee.en qualité d’Assistante Maternelle a venir aux ateliers
proposés par le Relais Petite Enfance avec mon enfant : Oui  Non

3/ Autorise le SIVU a utiliser ces informations dans le strict cadre du Relais, permettant la gestion et le suivi
des accueils sur le territoire et I'activité statistique nécessaire a la gestion du service : Oui Non

Merci d’entourer la réponse de votre choix

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'IMAGE- 2024/2025

1/Autorise le SIVU a prendre des photos / des films sur lesquels figurent mon ou mes enfant(s) : Oui Non
2/ Autorise la diffusion des photos / des films sur différents supports (site Internet du SIVU Collines Durance,

supports d’information...)
Oui  Non

Merci d’entourer la réponse de votre choix

Etabli pour faire valoir ce que de droit,

L = T

Signature d’'un des représentants [égaux :

Le destinataire de ces données est le service Relais Petite Enfance Le Petit Prince dans le soucis d’améliorer et de garantir un accueil de qualité au
public fréquentant les ateliers collectifs ainsi que la création d’une base de contact famille.

La durée de conservation des données est relative a la durée de garde exercée par I’ Assistante Maternelle. Chaque personne dispose d’un droit d’acceés,
de rectification et de suppression des informations collectées.



