
AUTORISATION DE CAPTATION ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE ET DE LA VOIX** : (REMPLIR TOUS LES CHAMPS)   

 

Consentement du mineur : 

Je soussigné(e), (Prénom* , NOM* ) …………………………………………...…………..   Age*  : …………………….. 

Fait à* …………………………………  le* …………………………………  Signature* : 
 
Autorisation des titulaires de l’autorité parentale : 

Je soussigné(e), (Prénom* , NOM* ) …………………………………………...…………..………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………………………………  Ville : ………………………………………………………………………. 
 

déclare être le représentant légal du mineur (Prénom, NOM) ………………………………………………….. 
 

Je déclare que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour 
 l’utilisation de son image, de sa voix ou de son nom. 
 

 

Réserve éventuelle : 
 

Image de groupe exclusivement. 
 

Fait à ………………………………  le …………………………..…  Signature du représentant légal du mineur : 


