
L’une des missions du Relais Petite Enfance est la mise à jour des disponibilités d’accueil des assistant(e)
s maternel(le)s. Merci de bien vouloir retourner, le questionnaire ci-dessous, dûment rempli, daté et 
signé par vos soins et en collaboration avec les parents de chaque enfant à l’adresse suivante : CC4V 
/ Service RPE - 4 Place Saint-Macé 45210 Ferrières-en-Gâtinais ou par mail (rpe@cc4v.fr) ou en main 
propre auprès de votre animatrice.

A remplir par l’assistant(e) maternel(le) :
Nom : ............................................................................. Prénom :..................................................................................

Ville :.......................................................................................................................................................................................  

mAtteste de l’arrivée de l’enfant, en date du :......................................................................................

mAtteste du départ de l’enfant, en date du :.........................................................................................  

Enfant  :
Nom : ............................................................................. Prénom :.................................................................................. 	

Date de naissance : ...............................................

A remplir par le(s) parent(s) :
Mme, Mr : ............................................................................................................... Mme, Mr :..........................................................................................................................

Ville :............................................................................................................................ Ville :.....................................................................................................................................

Tél. :............................................................................................................................. Tél. :......................................................................................................................................

Mail :........................................................................................................................... Mail :.....................................................................................................................................

•	 Accepte de recevoir la programmation des ateliers d’éveil, la newsletter et toutes informations relatives  

au Relais Petite Enfance  :      o OUI            o NON

•	 Autorise l’assistant(e) maternel(lle) : ........................................................................................................ à se rendre aux ateliers du Relais 

Petite Enfance de la CC4V, à participer aux sorties pédagogiques et aux manifestations festives     o OUI           o NON

Fait le :            /             /                                                           

Signature 
précédée de la mention « Lu et approuvé »  :

Les données à caractère personnel indiquées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement dont la CC4V est responsable. Ces données personnelles ainsi que les images, objet de la présente 
autorisation, seront visibles et stockées au service communication pendant une durée de 3 ans. Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification sur vos données dont vous avez la res-
ponsabilité. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, demander l’effacement des données ou leur limitation. Vous êtes informé que le retrait du consentement ne vaut que pour 
l’avenir. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter :
-Mme Céline MARTIN, référente transition numérique, celine.martin@cc4v.fr 
-Mme Myriam QRIBI, Délégué à la Protection des Données (DPO) du GIP Recia, dpo@recia.fr 
Si après avoir contacté ces services, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l’informatique et des 
libertés (CNIL).

FICHE DE LIAISON et
AUTORISATION PARENTALE


