ATTESTATION DE DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de I'ensemble des activités organisées par I'association Multiact’, des photos ou vidéos peuvent étre
réalisées afin de valoriser et promouvoir les projets, animations et événements de 'association.

Nous vous remercions de bien vouloir compléter cette autorisation.
Je soussignéle) :

Monsieur / Madame

Agissant en qualité de :

[ Participant(e)

[] Parent1

[] Parent 2

[] Représentant légal

Concernant (Nom-Prénom):

[[] Jautorise I'association Multiact’ a utiliser Iimage de la personne mentionnée ci-dessus, dans ses locaux ou en
dehors, sur les supports suivants :

e Site internet et réseaux sociaux de |'association,

e Supports vidéo de communication,

¢ Journauy, affiches, prospectus ou flyers destinés a promouvoir les activités de 'association,
e Expositions et panneaux photos lors d'événements (portes ouvertes, fétes, animations, etc.).

[[] Je n‘autorise pas I'association Multiact’ 3 utiliser limage de la personne mentionnée ci-dessus.

Les photos et vidéos utilisées respecteront la vie privée des personnes concernées. Aucun nom de famille ou
élément permettant leur identification ne sera communiqué sans autorisation préalable.

Cette autorisation est valable pendant toute la durée de participation aux activités et structures de
I'association Multiact’, sauf demande écrite contraire.

Signature : Signature :

Elisa BARRE
Directrice de l'association
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