
 
 
 
 
 
 
       
      
 
     
 
 
  

      
 
 
 
 
 
 

  
Chères professionnelles, chers parents, 
 
Depuis le 22 juin 2020, la France est entrée en phase 3 du déconfinement, permettant aux Relais 
Petite Enfance d’assurer à nouveau leur mission d’animation de temps d’activité, d’éveil à destination 
des enfants accueillis chez les assistants maternels. 
 
Avec la sécurité de chacun comme priorité, la CAPSO a élaboré un protocole sanitaire intégrant la 
mise en œuvre de ces temps d’activités collectives, qu’elles se déroulent en intérieur ou en extérieur, 
dont les éléments sont les suivants : 

- Inscription préalable à l’animation, la capacité d’accueil étant fonction de l’espace 
d’animation et dans la limite de 25 enfants, 

- Respect de la distance physique d’un mètre avec les autres adultes participant à l’animation. 
Dans le cas où le respect de cette distance ne serait pas possible, le port du masque sera 
obligatoire, 

- Lavage minutieux des mains, adultes et enfants, à l’arrivée au sein des locaux du relais pour 
les animations intérieures, 

- Désinfection des objets manipulés par les enfants au cours des animations intérieures et 
sélection d’activités minimisant la manipulation d’objets telles que les chants, comptines ou 
balades. 
 

Par ailleurs, vous trouverez ci-jointe une autorisation parentale de reprise des activités au sein du 
Relais permettant la participation aux activités collectives. 
 
Vous remerciant de la confiance que vous accordez à nos services, je vous prie de croire en 
l’expression de mes salutations respectueuses. 
 
 
  

 
 

REF. : PDS/GM/2020/06/ 
DOSSIER SUIVI PAR : Gaelle Mazure 
Tél. 03 74 18 21 85 | g.mazure@ca-pso.fr 

OBJET :  Reprise des animations des Relais Petite Enfance  

 

                             

Longuenesse, le 26 juin 2020 



 
 
 

Autorisation Retour Temps Collectifs Relais Petite Enfance 

 
 
Je soussigné(e) Mr/Mme .............................................................................................. employeur de 
Mme/Mr ................................................................................................., assistant(e) maternel(le), 
autorise le retour de mon enfant ................................................................................aux temps 
collectifs du Relais Petite Enfance.  
 
Je m’engage à :  
 
- Avoir complété la fiche de renseignements du Relais Petite Enfance,  
- Prendre la température de mon enfant avant son arrivée chez l'assistant maternel,  
- Signaler tous symptômes (toux, fièvres, difficultés respiratoires) à l’assistante maternelle dès 
l’arrivée, 
 - Fournir des vêtements adaptés à la pratique d'activités extérieures ainsi que casquette, crème 
solaire, k-way, bouteille d'eau ou gourde au nom de mon enfant. 
 
 
 Fait à, ...........................le ........................  
Signature des parents  
 
 

 


