
secretariat@centresocialvhb.fr

FICHE DE PARTICIPATION
AUX MATINÉES D’ÉVEIL ET DE SOCIALISATION

DU RELAIS PETITE ENFANCE ITINÉRANT (RPEI) LES PITCHOUNS
 JUILLET 2026 À JUIN 2027

RELAIS PETITE ENFANCE LES PITCHOUNS - 04 74 68 56 50 - pitchouns@centresocialvhb.fr
www.centresocialvhb.fr

Je certifie que mon 

Mon enfant de moins de 4 ans participe aux matinées des Pitchouns, accompagné de son 

assistante maternelle : …………………………………………………………………………………………................

En cas de problème lors d’un temps collectif du RPEI, l’animatrice peut nous contacter au :

Mère (nom prénom): …………………………………………………………………………………............................

numéro(s) de téléphone :………………………………………………………………………………….......................

Ordre de priorité (1 ou 2) :

Père (nom prénom) :……………………………………………………………………………………...........................

numéro(s) de téléphone :…………………………………………………………………………………......................

Ordre de priorité (1 ou 2) : 

Autre (nom prénom) :…………………………………………………………………………....................................

Numéro(s) de téléphone :………………………………………………………………………………………................

Je m’engage à respecter le règlement intérieur de VHB (www.centresocialvhb.fr ou sur simple demande).

J’atteste de l’exactitude des informations données ci-dessus et m’engage à signaler tout 
changement auprès de VHB.

DATE : ………………

Je certifie que mon enfant……………………………………………………… est adhérent au centre social 
VHB (s'il ne l'est pas, joindre la fiche d'adhésion complétée) et qu’il est assuré pour tout 
accident en responsabilité civile et dommages corporels dont il pourrait être victime ou 
auteur au cours des activités du RPEI de VHB.

JE COCHE 
     

(si version numérique)  
                               JE SIGNE

    
(si version imprimée)  SIGNATURE :

L'animatrice du Relais Petite Enfance peut m'envoyer les dernières nouvelles concernant la 
règlementation, les invitations aux spectacles ou soirées d'échanges ou autres informations 

par mail à ...................................................................................................................................
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