
A remplir par l'Assistant Maternel 

 
Je soussigné(e) M(me)............................................................................atteste avoir lu 

le livret d’accueil du Relais Assistants Maternels ;  pris connaissance des règles  fixés 

dans ce cadre, et m'engage à les respecter. 

 

Fait à …..........................................................              Le..................................... 

 

Signature : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

A remplir par le(s) parent(s) 

 
Je soussigné(e) M(me).................................................................., 

parent de l'enfant........................................................... autorise l'Assistant Maternel 

M(me) …................................................................ à conduire mon enfant aux ateliers 

du RAM. 

Fait à.........................................................                 Le......................................... 

Signature : 

 

A remplir par le(s) parent(s) 

Je soussigné(e)..............................................., autorise l'Animatrice du Relais 

Assistants Maternels à photographier mon enfant........................................................ 

lors des ateliers d'éveil, et à utiliser ses photos pour la promotion du RAM ou du 

métier d'Assistante Maternelle (presse locale, site internet du RAM, rapports 

d'activité...). 

Fait à …............................................                        Le......................................... 

Signature : 



A remplir par le(s) parent(s) 

Je soussigné(e) M(me).................................................................., 

parent de l'enfant........................................................... autorise l'Assistant Maternel 

M(me) …................................................................ à conduire mon enfant aux ateliers 

du RAM. 

Fait à.........................................................                 Le......................................... 

Signature : 

 

 

 

 

 

A remplir par le(s) parent(s) 

 

Je soussigné(e)..............................................., autorise l'Animatrice du Relais 

Assistants Maternels à photographier mon enfant........................................................ 

lors des ateliers d'éveil, et à utiliser ses photos pour la promotion du RAM ou du 

métier d'Assistante Maternelle (presse locale, site internet du RAM, rapports 

d'activité...). 

Fait à …............................................                        Le......................................... 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A remplir par le(s) parent(s) 

 

Je soussigné(e) M(me).................................................................., 

parent de l'enfant........................................................... autorise l'Assistant Maternel 

M(me) …................................................................ à conduire mon enfant aux ateliers 

du RAM. 

Fait à.........................................................                 Le......................................... 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

A remplir par le(s) parent(s) 

 

Je soussigné(e)..............................................., autorise l'Animatrice du Relais 

Assistants Maternels à photographier mon enfant........................................................ 

lors des ateliers d'éveil, et à utiliser ses photos pour la promotion du RAM ou du 

métier d'Assistante Maternelle (presse locale, site internet du RAM, rapports 

d'activité...). 

Fait à …............................................                        Le......................................... 

Signature : 

 


