
 
 

 
SYNDICAT ENFANCE JEUNESSE INTERCOMMUNAL 

ZONE INDUSTRIELLE CHEMIN VERT 
17780 – SOUBISE 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ENFANT 

Nom :……………………………………………Prénom : …………………………………………… 

Né(e) le :………………………………………..à…………………………………………………….. 

Sexe :                           M ❑                          F ❑ 

RESPONSABLES DE L’ENFANT 

Responsable légal 1 : ……………………………………………………………………….……. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 Domicile :…………………………………………. Portable :…………………………………... 

 Travail :……………………………………………@ Courriel :…………………………………… 

Responsable légal 2 : ………………………………………………………………....................... 

Adresse (si différente du responsable légal 1)……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 Domicile :…………………………………………. Portable :…………………………………... 

 Travail :……………………………………………@ Courriel : ………………………………….. 
 

AUTORISATIONS 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ……………………………………………………………., 

autorise Madame ou Monsieur ………………………………………………………………………,  

assistant(e) maternel(le), à participer avec mon fils, ma fille …………………………………….. 

……………………………. aux activités d’éveil enfants / assistantes maternelles du Relais  

Assistantes Maternelles du SEJI (conte, musique, peinture, sorties, spectacles, jeux  

extérieurs et intérieurs).  

  

AUTORISATION PARENTALE 
 

RELAIS ASSISTANTS MATERNELS 
 



 
 

 
SYNDICAT ENFANCE JEUNESSE INTERCOMMUNAL 

ZONE INDUSTRIELLE CHEMIN VERT 
17780 – SOUBISE 

Droit à l’image  
 

Le Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal peut être amené à photographier et filmer votre enfant au 
cours des activités proposées par le Relais des Assistants Maternels lors ateliers, sorties ou spectacles. 
 

Ces enregistrements, effectués par des personnes autorisées par le Syndicat, ont vocation à être diffusés 
lors de projections internes et sur le site Internet du Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal. 
Ils sont destinés à mettre en avant ce que vos enfants réalisent durant ces temps d’accueil, à informer la 
population sur ces activités et promouvoir l’action du Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal dans le 
domaine de l’enfance et de la jeunesse.  
 

Les enregistrements ne seront ni vendus, ni utilisés à d’autres usages. 
Les diffusions se font dans le cadre strict du droit. 
 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent votre enfant est 
garanti. Vous pourrez donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et vous disposez du droit de 
retrait de ces photographies si vous le jugez utile. 
 

❑ J’autorise le Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal à prendre et diffuser des photos de mon 
enfant sur les supports de communication du Syndicat 
 

❑ Je n’autorise pas le Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal à diffuser des photos de mon enfant 
sur les supports de communication du Syndicat 
 

 

Mention de conformité au RGPD 
 

❑ En cochant la case, vous consentez à ce que le Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal traite vos 
données personnelles recueillies au sein de ce formulaire. 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service 
enfance-jeunesse du Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal pour valider l’inscription de votre enfant 
aux activités périscolaires et extrascolaires. 
Ces données personnelles sont conservées par nos services, le temps de l’inscription de votre/vos 
enfant/s au sein de la collectivité  

Conformément aux articles 15 et suivants du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD 
2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification, de limitation des informations qui 
vous concernent en contactant par voie postale, notre délégué à la protection des données : SOLURIS – 
2, rue des Rochers 17100 SAINTES ou par mail à l’adresse DPD@SOLURIS.FR 

Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL (3, Place Fontenoy – TSA 80715 
– 75334 PARIS CEDE www.cnil.fr). 
 

Autorisations parentales 

Je soussigné (e)                                                                                                                                                 

• Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche 

• Accepte les conditions de fonctionnement et le règlement intérieur du Relais Assistants 
Maternels organisés par le Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal  

• Décharge les responsables de la structure de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait 
survenir avant ou après la prise en charge de l’enfant 

• M’engage à informer le Syndicat Enfance Jeunesse Intercommunal de tout changement relatif 
aux renseignements fournis 

 

 

Fait à …………………………………………………………..le…………………………………………………... 

 

Signature précédée de la mention : « lu et approuvé » 
 
 

Signature du Responsable légal 1     Signature du Responsable légal 2 : 
 
 

mailto:dpd@soluris.fr
www.cnil.fr

