
Année : 20 …. / 20 ….

Droit à l'image pour les mineurs

Je / Nous soussigné(s) Mr / Mme 

…..........................................................................................

Père / Mère de l'enfant 

…..........................................................................................

  AUTORISE            N'AUTORISE PAS        

que mon / notre enfant soit pris en photo ou filmé par 
l'association ou par un parent tiers, dans le cadre des différents 
ateliers ou manifestations auxquels pourrait participer 
l'association ou que pourrait organiser l'association « Les 
Phênatres de l’Artois », et à paraître dans le book de la 
structure, 

                                                              Signature du ou des        
                                              responsable(s) légal(aux)

A ….................
Fait le …../....../...... 


