
 
 
 
 

            Relais Assistantes Maternelles du Pays Ribéracois 
11 rue Couleau - BP 10 

24 600 RIBERAC 
 05.53.92.50.49 - 06.84.75.65.57 

 
 
 
 
Je soussigné(e) M/Mme …………………………………………………………………………………………… 
Autorise le Relais Assistantes Maternelles à prendre mon enfant …………………………………………… 
en photo pour une éventuelle parution sur des documents diffusés par le RAM. 
 

Pour l’année ……. 
Fait à ………………………………………… 
Le……………………………………………. 

 
Signature des parents 

 
 
 
 
NB : Autorisation à remettre à votre assistante maternelle. 
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