[bookmark: _GoBack]FICHE DE RENSEIGNEMENT ET D’AUTORISATION
Les informations demandées dans cette fiche participent au bon fonctionnement du Relais Assistants Maternels.

Cette fiche de renseignement est à renouveler pour chaque enfant tous les ans et à retourner au RAM afin de pouvoir participer aux animations.
1. L’enfant
	Nom 
	

	Prénom 
	

	Date de Naissance 
	




2. Responsables de l’enfant 

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Téléphone
	
	

	Ville
	
	




3. L’assistant·e maternel·le

	Nom
	

	Prénom
	

	Téléphone
	




4. Autorisation Parentale

Des animations ont lieu régulièrement au Relais Assistants Maternels Les Bout’Zans.

Les assistant·e·s maternel·le·s reçoivent tous les deux mois le programme d’activité du R.A.M. 
Le programme est également accessible sur internet, sur le site de la Communauté de Communes Cingal Suisse-Normande, onglet « actualités ».

Le R.A.M. est amené à faire des animations à l’extérieur, chez des partenaires locaux ou en plein air. 
Le cas échéant, il est précisé la structure et les horaires sur le programme d’activité.

· J’autorise mon·a assistant·e maternel·le à venir participer aux activités au sein du R.A.M. accompagné·e de mon enfant

· J’autorise mon·a assistant·e maternel·le à venir participer aux activités des partenaires du R.A.M. accompagné·e de mon enfant

· J’autorise mon·a assistant·e maternel·le à venir participer aux sorties du R.A.M. accompagné·e de mon enfant

5. Autorisation d’enregistrement de l’image

Au cours des animations proposées par le R.A.M., des photos des participant·e·s peuvent-être prises.

· J’autorise que mon enfant soit pris en photo/vidéo par l’animateur au sein du R.A.M.

· J’autorise que mon enfant soit pris en photo/photos par un·e journaliste pour un article dans le journal (presse locale)

· J’autorise que les photos/vidéos prises de mon enfant apparaissent dans les supports de communication du R.A.M.

· J’autorise que les photos/vidéos prises de mon enfant apparaissent dans les supports de communication de la Communauté de Communes 

· Je reconnais expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image, voire de son nom
Les assistant·e·s maternel·le·s prennent des photographies et vidéos des enfants pendant les animations. Le R.A.M. n’est pas responsable de ces photos et vidéos. Il conviendra aux assistant·e·s maternel·le·s d’être vigilant·e·s au respect du droit à l’image des enfants présents.
Le R.A.M. s’interdit expressément de céder la présente autorisation à un tiers.
Il s’interdit également de procéder à une exploitation illicite, ou non prévue ci-avant, de l’image susceptible de porter atteinte à sa dignité, sa réputation ou à sa vie privée et toute autre exploitation préjudiciable selon les lois et règlements en vigueur.
Dans le contexte pédagogique défini, l’image ne pourra donner lieu à aucune rémunération ou contrepartie sous quelque forme que ce soit. Cette acceptation expresse est définitive et exclut toute demande de rémunération ultérieure.
6. Allergies
Dans le cadre de ses activités ou lors d’un goûter, les enfants peuvent être en contact avec de la nourriture.
Pour des raisons de sécurité, merci de préciser dans ce tableau les allergies :

	Allergie
	Symptômes chez l’enfant
	Traitement
	Observation particulière

	
	
	
	



· Mon enfant fait l’objet d’une mesure de Projet d’Accueil Individualisé du fait de ses allergies




7. Règles additionnelles

· Un·e assistant·e maternel·le peut participer aux activités du R.A.M. dès que le règlement intérieur est approuvé par une signature dans la fiche disponibilité.

· Les parents peuvent également s’inscrire aux animations accompagnés ou non de leur assistant·e maternel·le.

· les enfants sont sous la responsabilité des adultes qui les accompagnent durant toute la durée de l’action du R.A.M.

· les adultes présents s’engagent à veiller à la sécurité des enfants. 


8. Signature
Je soussigné·e (prénom, nom)………………………………………………………........................................... 
reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je représente.
Fait à :	
Le (date) :	
Signature du représentant légal du mineur (précédé de la mention « lu et approuvé ») :


