
 

 
 

 

 
Pôle Petite Enfance  
RPE – Éveil & Vous  
Relais Petite Enfance du CIAS à l’Ouest de Rennes  
 
 

FICHE ENFANT 
Merci de nous retourner ce document rempli. Les renseignements donnés restent  internes au service et ne seront utilisés 
qu’en cas de besoin lors des temps collectifs encadrés par les animatrices du RPE. 
 
 
Nom : …………………………………………………………….  Prénom : …………………………....................................... 

Date de naissance : ……………………… 

 
 PERE MERE 

NOM - Prénom   

Adresse 
complète 

 

 (si différente) 

Tél fixe   

Tél portable   

Tél travail   

 
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
  Nous attestons que notre enfant a été soumis aux vaccinations obligatoires. 
 

NOM- Prénom de l’adulte référent accompagnant votre enfant : ………………………………………………………………….. 

en qualité de :   Parent      Assistant Maternel  Garde d’enfants à domicile  Grand-parent  * 

 
EN CAS D’URGENCE 
 
Nom du médecin traitant : …………………………………………………………Tél : ……………………………………………………… 
 
Commune : ………………………………………………………… 

 
Autre personne à contacter : ……………………………………………………………………………………………. 
 
 

    
   



 

 
 
 

 
DROIT A L’IMAGE  
 
Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés à utiliser des photos des enfants (pour le 
journal, le site internet, dans les différentes publications de la structure). Il ne s’agit pas de photographies 
individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants en activité. 
 
En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, les légendes 
accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou 
indirectement les enfants ou leur famille. 
 
Nous soussignés :......................................................................................................................... 
 
Responsables légaux de l'enfant : ........................................................................................... 
 
 Nous autorisons /   Nous n’autorisons pas * le Relais Intercommunal Parents Assistants Maternels Enfants 

à utiliser, dans le cadre pédagogique (journal, site Internet, publications) des photos de notre enfant prises au 

cours des activités du RPE.  

* Cochez la case nécessaire 
 
 
GROUPE DE TRAVAIL DES ASSISTANTS MATERNELS 
 
Le RPE offre un cadre de rencontres et d’échanges de pratiques aux professionnels de l’accueil individuel 
pour accompagner l’activité des assistants maternels. Ces temps d’échanges en présence d’un intervenant 
qualifié et par petits groupes d’assistants maternels peuvent être organisés dans une salle au sein des locaux 
lors des ateliers d’éveil. 
Les enfants sont encadrés par les assistants maternels restants et l’animatrice RIPAME. L’assistant maternel 
reste disponible pour les enfants qu’il accueille et à l’écoute de leurs besoins. 
 
 Nous autorisons /   Nous n’autorisons pas * notre assistant maternel agréé à participer à ces temps 
d’échanges de pratiques encadrés par le RPE, dans le cadre des ateliers d’éveil. * Cochez la case nécessaire 
 
En cas d’accord, vous serez informés de chaque séance d’échanges de pratiques par votre assistant maternel. 
 
        Fait à :  ………………………………………. 
        Le : …………………………………………….  
 
        Signature :  

 
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion du service du relais petite 
enfance. Les destinataires des données sont : le service du relais petite enfance. Conformément à la loi « informatique et 
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service du relais petite enfance. Vous pouvez également, 
pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 


