
FICHE D’INSCRIPTION DE L’ENFANT 

AUX ESPACES-JEUX INTERCOMMUNAUX 

 

➢ Inscription à l’espace-jeux de :  

 

➢ L’enfant :  

 

➢ L’enfant :  

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

Date de naissance :……………………………… SEXE : F ou M ( à entourer) 

L’enfant présente-t-il des problèmes de santé particuliers (allergies, asthme….) dont vous souhaitez nous faire 

part ? 

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

……………………………………...………………………………………………………………………… 

➢ Parents 

1er parent : 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : …………………………………….Ville :………………………………………………………. 

Tél :………………………………………………Portable :…………………………………………………... 

Mail :……………………………....@................................................................................................................. 

 

2ème parent : 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : …………………………………….Ville :………………………………………………………. 

Tél :………………………………………………Portable :…………………………………………………... 

Mail :……………………………....@................................................................................................................. 

 

 

 Je souhaite recevoir par e-mail les informations et les actualités du RIPAME  

 

   Argentré-du-Plessis       Brielles          Domalain          Etrelles          La Guerche de Bretagne  

     Le Pertre         St Germain du Pinel         Torcé           Vergeal 

 



➢ Autorisation de droit à l’image 

J’autorise à titre gratuit la publication de mon image et celle de mon enfant, pour les besoins de communication 

Petite Enfance des onze communes adhérentes au service RIPAME (plaquette ou journal RIPAME, bulletin 

municipal, presse locale, sites internet…).  

 OUI       NON 

➢ Autorisation parentale (si ce n’est pas le parent qui accompagne l’enfant aux espaces-jeux)  

Je soussigné(e)……………………………………..autorise l’accompagnant : ………………………………à 

participer à l’espace-jeux avec mon enfant. 

 

Lien avec l’enfant :   
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : …………………………………….Ville :………………………………………………………. 

Tél :………………………………………………Portable :…………………………………………………... 

Mail :……………………………....@................................................................................................................. 

 

➢ Autre autorisation : 

J’autorise la participation de mon enfant aux actions ponctuelles du RIPAME (spectacles, sorties, ateliers 

spécifiques…)                                          OUI       NON 

➢ Absence : 

Si vous êtes inscrit à un espace-jeux et que vous ne pouvez pas y participer, merci de prévenir les animatrices :  

Morgane BELIARD : 06.20.23.56.27  Emilie DUFIL : 06.20.23.56.28 ou par mail ripame@argentre-du-

plessis.fr  

Pour les espaces-jeux animés par Roselyne ORVAIN, appeler également Emilie ou Morgane.  

Le ou les parent(s)  ………………………………………déclare(nt) avoir reçu et pris connaissance du projet 

d’accueil du RIPAME, et autorise(nt) l’enfant à participer aux espaces-jeux. 

 

Le RIPAME du secteur d’Argentré-du-Plessis/ La Guerche de Bretagne, responsable du traitement des données précise que : 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné aux statistiques du Relais Intercommunal Parents Assistants 

Maternels et Enfants et à un meilleur accompagnement et suivi des familles ou assistants maternels. Les destinataires des données sont les 

personnes habilitées chargées du pôle petite enfance/enfance/jeunesse, les supérieurs hiérarchiques des employés concernés, les familles 

concernées.  

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 RIPAME (21 bis rue Alain d’Argentré 35370 Argentré-du-

Plessis). Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

Date :  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé ». 

  

  

        Assistant Maternel       Garde à domicile     Grands-parents      Autre :    
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