
 

 

 

AUTORISATION DE PRISE DE VUE POUR MINEURAUTORISATION DE PRISE DE VUE POUR MINEURAUTORISATION DE PRISE DE VUE POUR MINEURAUTORISATION DE PRISE DE VUE POUR MINEUR        

    

Je soussigné(e) (parents, représentant légal) ............................................................................  

domicilié(e)  .......................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................  

 

Nom et prénom de l’enfant  .................................................................................................................  

 

□ autorise la Ville de Bailly-Romainvilliers à réaliser et exploiter, sur 

l’ensemble de ses supports pédagogiques et de communication (exposition, 

journaux trimestriels....), les photos et enregistrements vidéos et sonores de 

mon enfant pris dans le cadre des activités de l’Ecole MultiSports. 

□ n'autorise aucune prise de vue  (photo, vidéo et son) 

 

Cette autorisation est valable sans limitation de durée à compter de la 

signature de la présente. 

Je donne cette autorisation à titre gracieux. 

 

 

Fait à Bailly-Romainvilliers, le ................................................................................................................  

 

Signature 

(des 2 parents si autorité parentale conjointe) 

précédée de la mention « Lu et Approuvé » 


