
Autorisation de droit à l’image pour un mineur  

 

Objet : Autorisation de filmer et publier des images d’un mineur 

Monsieur, Madame …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Code postal …………………………………. Ville …………………………………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………………………. 

Email :  

 

 Autorise, à titre gratuit l’accueil collectif de mineurs de Nivelle* 

- A filmer mon fils/ma fille …………………………………………………………………………. 

 

- A photographier mon fils/ ma fille ……………………………………………………………. 

 

N’autorise pas. 

 

 

A Nivelle, le         Signature : 

 

 

 

* A effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images lors des projections à but non lucratif. 

* A diffuser les photos sur le bulletin municipal de la commune. 

 

Je peux me rétracter à tout moment, sur simple demande à la responsable de l’ACM. 

Je m’engage à ne pas tenir responsable la personne ou structure précitée ainsi que ses représentants 

et toute personne agissant avec sa permission pour ce qui relève de la possibilité d’un changement 

de cadrage, de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction. 

 


