
                                                                                                                                
FICHE D’INSCRIPTION Assistant Maternel Agréé  

Temps collectifs RAM 

Année 2021/2022 

 

 

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

Commune d’habitation : …………………………………………………………… 

Site fréquenté : ………………………………………. 

 

Le règlement de fonctionnement du RAM ainsi que le protocole sanitaire sont 

téléchargeables sur la page RAM du site : www.cc-macs.org et disponibles sur 

les temps collectifs. 

 

Je soussigné(e) Mr, Mme ……………………………………………….. certifie avoir pris 

connaissance et accepte les conditions du règlement de fonctionnement du 

RAM. 

Je m’engage à participer régulièrement aux temps collectifs pour l’année 

2021/2022. 

 

 Fait à ……………………………………….……, le…………………………………………. 

 
     Signature : 

 

 

Les données communiquées servent à traiter les inscriptions aux temps collectifs du 

RAM. Seul les agents du service Relais Assistants Maternels sont habilités à accéder 

aux données communiquées. La durée de conservation des données est fixée à 3 ans 

maximum. La base juridique de traitement de données personnelles est votre 

consentement ou notre intérêt légitime en tant que communauté de communes 

MACS. Conformément à loi européenne RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, 

portabilité, rectification à vos données personnelles ainsi que du droit d’opposition, 

d’effacement et de limitation au traitement de vos données personnelles pour motifs 

légitimes. Vous pouvez exercer vos droits à l’adresse dpd cc-macs.org. En cas de non 

réponse sous 30 jours, vous êtes en droit d’introduire une réclamation auprès de la 

CNIL. 
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