
 

 
ACCEPTATION DU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT 

 
 

 

CONFIER UN ENFANT À UN EAJE COMMUNAUTAIRE 

 VAUT ACCEPTION COMPLÈTE ET SANS RESERVE  

DES DISPOSITIONS DE CE RÈGLEMENT. 

 
En cas de refus de signer ce document, l’admission est refusée. 

 
 
 
Je soussigné(e), représentant de l’autorité parentale à l’égard de l’enfant …………………………... 
Date de naissance……../… ……/…………….accueilli à l’EAJE………………………………………. 
 
Madame/Monsieur………………………………………………………………………………………… 
Domicilié ………………………………………………………………………………………………....... 
Code postal ……………………Commune……………………………………………………………… 
 
Déclare (nt) avoir pris connaissance et accepter l’ensemble des dispositions contenues dans le 
règlement de fonctionnement et s’engage (nt) à le respecter.  
 
 
 
     

Fait à ………………………….. Le …..……/…………/………….. 
Signature du représentant de l’autorité parentale 

Lu et Approuvé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


