
Le Relais Petite Enfance (ancien RAM) vous informe que les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à contacter les 

assistants maternels pour les informer des ateliers ou réunions organisés par le RPE. Le destinataire des données est : le Relais Petite Enfance de Combs-la-

Ville. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 

concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Relais Petite Enfance, 

« Vous pouvez également, pour des motifs légitimes,  vous opposez au traitement des données vous concernant ». 

 

2022 -2023 
 

AUTORISATIONS  
ASSISTANT(E) MATERNEL(LE) 

 
 
Je, soussigné(e), Mme, Mr (nom, prénom) ……………………………………………………………………………………..…. 
Assistant(e) maternel(le) ou garde à domicile, 
Téléphone :  ....................................................................................................................................  

Adresse e-mail : .............................................................................................................................. …………………………… 

 
Autorise la Commune de Combs-la-Ville via le Relais Petite Enfance (ancien RAM) :  
 

� à me photographier ou me filmer durant les animations proposées par le Relais Petite Enfance. Je consens cette 

autorisation à titre gratuit, pour une durée de 3 ans et pour une utilisation uniquement par la Commune (journal 

Rencontre, site internet…) 

                     oui �                non � 
� à m’envoyer les informations du RPE à l’adresse mail ci-dessus 

                     oui �                non � 

Je m’engage à : 

� informer les parents des enfants accueillis de ma participation aux activités du RPE, 
� participer aux activités en respect la Charte de la laïcité et la discrétion professionnelle, 
� appliquer les consignes du « Protocole d’accueil des temps collectifs au RPE » 
� m’investir dans une démarche éducative par rapport aux enfants et aux adultes présents. 

 

Je suis informé(e) que pendant les activités du RPE, les enfants accueillis restent sous mon entière responsabilité. 

 

Fait à …………………………, le ………………….. 

Signature 

 

 

 
 
 
Mairie de Combs-la-Ville 
Esplanade Charles de Gaulle 
B.P. 116 - 77 385 Combs-la-Ville Cedex 
Tel. : 01 64 88 28 28 
Fax : 01 64 88 28 29 

 
 
 
DIRECTION ACTION ET INSERTION  SOCIALES 
PETITE ENFANCE   
 
Relais Petite Enfance     
Tel : 01.60.60.67.35  
rpe@mairie-combs-la-ville.fr 


