
AUTORISATION PARENTALE DE PRISE DE PHOTOS / VIDEOS 

ET DE PUBLICATION 

 

 

 

 

Je soussigné(e), Nom …………………………………………Prénom………………………………. 

Responsable légal de l’élève : Nom ……………………… Prénom ……………………………………… 

Né(e) le ………………………………………………………….  

 

Autorise(1)      N’autorise pas(1)  

 

 

 La prise de photos de mon enfant, par un photographe professionnel lors de spectacles dans le 
cadre de l’activité théâtre au sein de l’association « Arsène et moi »   

(cette autorisation ne vous engage pas à l’achat de ces photographies) 

 

 l’association « Arsène et moi » à publier la (les) photographie(s) ou le (les) film(s) de mon enfant 
pris dans le cadre de ses activités théâtre sur le site et réseaux de l’association. 

 

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de 
cette (ces) photographie(s) ou de ce (ces) film(s) devront prendre en compte les règles en matière 
de respect de la personne et ne pas porter atteinte à la réputation ou à la vie privée. 

 

Pour servir et faire valoir ce que de droit. 

 

Fait à…………………………, le………………………… 

 

Signature du responsable légal :    

 

 

(1) Cocher la case correspondante 


