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Je soussigné(e), Mme, Mr : responsable

leégal de I'enfant :
autorise le relais des collines a prendre des phdéomon enfant, et a les diffuser pour l'usage

suivant : archives, presse, plaquette du relajg@ions, autres bulletins.

Fait a :
Le

Signature des deux parents obligatoire

Cadre réservé au relais

Nom et prénom de l'assistante maternelle :

Commune :

Siege : Mairie de Roquevaire avenue des Allies I BBROQUEVAIRE
04 42 72 22 98 — 06 73 90 54 46 - relaisdescoll@gsnail.com



