
AUTORISATION PARENTALE 

CESSION DE DROIT à L’IMAGE 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame……..........................................................................
demeurant………………………………………………………………………………………………
……………………………………………et agissant en qualité de responsable légal,
autorise………………………………………….à participer aux activités organisées par
l’UFOLEP du Gard.

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame …………………………………………………agissant
en qualité de responsable légal de…………………………..………..….donne mon
accord pour cession de son droit à l’image à L’UFOLEP du Gard dans le cadre des
activités qu’elle organise et autorise à utiliser les photos, vidéos réalisées pendant ses
activités et ce en vue d’une éventuelle utilisation sur différents supports de
communication (flyer, site internet, film….)

Fait le ……………………à……………….
Signature 

précédée de la mention
« lu et approuvé »


