
 
36 rue des noisetiers, 37300 Joué lès tours 

Contact : recre-assmat-jlt@hotmail.com 

 

AUTORISATION PARENTALE 
  
Je soussigné(e) Mr/Mme ……………………………….., autorise mon enfant 
……………………………………………………. Né(e) le …………………………………. 
A participer aux activités d’éveil proposées par l’association Récré’Assmat en 

présence et sous la responsabilité de son assistante maternelle, 
Madame ………………………………………………………  

Je suis informé que des photos des enfants seront prises dans le cadre des activités de l’association et 
seront susceptibles d’être publiées sur les réseaux.  
Les visages des enfants seront bien évidemment floutés ou cachés. 

Date et signature :  
 
 

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