
 

Autorisation parentale d’utilisation d’image ou photographie d’enfant ou d’adolescent 

 

 Les animateurs du Centre Social du Grand-Lucé sont amenés, dans le cadre des activités 

proposées aux enfants et adolescents, à réaliser des photos individuelles ou de groupe. Ces 

photos peuvent éventuellement être présentées lors d’une exposition ou encore être utilisées 

pour nos plaquettes de communication et d’information. Il est donc demandé aux parents ou 

représentants légaux de bien vouloir remplir l’autorisation ci-dessous. 

 

 

Je soussigné : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

□Père   □Mère   □Tuteur (1) 

 

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Code Postal : ……………………………………………. Ville : ……………………………………………………………………….. 

 

□autorise      □n’autorise pas  (1) 

 

l’association du Centre Social du Grand-Lucé, dans le cadre de ses activités, à utiliser, dans le 

respect de la vie privée et de l’image, à titre gracieux l’image ou la photographie de mon enfant : 

 

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

 

Domicilié à : 

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

 

Code Postal : ……………………………………………. Ville : …………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

Signature : 

 

 

(1) cocher la case correspondante. 
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