Autorisation de droit à l'image et/ou la voix pour un-e mineur-e

MAM LES LOUPIOTS
Objet : Autorisation de filmer et publier des images/voix  d’un-e mineur-e
Je, soussignée, (nom du parent/tuteur légal) 
Nom :……………………………Prénom:……………………………………………

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

Code postal :………………………………………..Ville :………………………………………………….

Pays :………………………………………………….

tél :…………………………………………………….

email :………………………………………………@...................................
 ( Autorise
 ( N’autorise pas 

La MAM LES LOUPIOTS à filmer et/ou photographier 
  Nom de l’enfant :




Je peux me rétracter à tout moment, sur simple demande écrite à ……………………………………………………………………………………………………………………. 

MAM LES LOUPIOTS 11 chemin des esserts 73200 Albertville

Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétente à signer ce formulaire en mon propre nom. J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation. 

Fait à                      Le                                        Signature :

