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Autorisation parentale de prises de vue d’un mineur

et d’utilisation de son image 

	SUJET MINEUR
	

	NOM
	

	PRENOM
	

	DATE DE NAISSANCE
	


	REPRESENTANT LEGAL 1
	

	NOM
	

	PRENOM
	

	ADRESSE
	

	TELEPHONE
	


	REPRESENTANT LEGAL 2
	

	NOM
	

	PRENOM
	

	ADRESSE
	

	TELEPHONE
	


Les représentants légaux autorisent Golfe du Morbihan – Vannes agglomération :

- à photographier et filmer leur enfant le __________________________ à ___________________________________
- à utiliser, reproduire et communiquer les photographies et vidéos prises dans le cadre de la présente sur tous ses supports liés à la campagne de communication autour des vœux 2019 :



- carte de vœux



- campagne d’affichage dans le mobilier urbain



- insertion presse



- vidéo diffusée sur le web et la chaîne Tébésud


- réseaux sociaux

La présente autorisation est accordée pour une durée de 1 an à compter de sa signature.

Les représentants légaux confirment que leur autorisation est donnée à titre gracieux.

Fait à : _______________________________
Le :___________________________________
Signature avec la mention «lu et approuvé» des 2 représentants légaux du mineur : 
