
 

 

 

AUTORISATION DROIT À L’IMAGE  
 

  
Dans le cadre de notre association Multiact’, des photos ou vidéos de votre enfant peuvent être utilisées en vue du 

promouvoir nos activités. 

Nous sollicitons donc votre autorisation. 

  

Je soussigné(e) Monsieur et/ou Madame ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

agissant en qualité de :      Mère – Père – Tuteur légale (rayer les mentions inutiles) 

  

 Autorise l’association Multiact’ de Boussay à utiliser l’image de mon enfant, …………………………………………..………………. 

dans et en dehors de ses locaux, soit : 

 

 Sur le Facebook / le site de l’association 

 Communication vidéo  

 Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir le l’association Multiact’ de Boussay 

 Panneaux photos pour diverses occasions (portes ouvertes, fête de fin d’été…) 

NB : Les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d’identifier l’enfant. 

 

 N’autorise pas l’association Multiact’ de Boussay à utiliser l’image de mon enfant, ………………………………………………. 

 

 

A………………………………….……………. le ………………………………………………… 
 
 
 
Signature des parents :    Pichaud Elisa  
    Directrice APS/ALSH 

 
 
 
 

 


