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DROIT A L’IMAGE
AUTORISATION PARENTALE

(document à retourner à l’établissement uniquement en cas de non autorisation)

Je soussigné ,
Madame, Monsieur, (nom et prénom) : 

Adresse :
N° de téléphone :

Adresse e-mail :

Agissant en qualité de représentant légal,

De l’enfant (nom et prénom) :

Classe :

( n’autorise pas,

L’ Institution Notre-Dame de Garaison,

A prendre mon fils/ma fille en photo,

A utiliser cette/ces photo(s) pour une publication sur le site internet.

Observations :
Ces prises de vue ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles mentionnées ci-dessus.

Date et signature :
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