PROJET D’AUTORISATION POUR REPRODUIRE ET COMMUNIQUER LA
PHOTO D’UNE PERSONNE MINEURE DE PLUS DE 12 ANS

NOUS ~ SOUSSIGNES  oieeeiiiiiiiiiieicc e (noms,  prénoms) et
............................................. (noms, prénoms du deuxiéme parent dans le cas de séparations)
OMICIIIES oo e ———— (adresse) et
.......................................................... (si parents séparés)

PAMENES A ...ttt (nom, prénom)

ET e, (Nom, prénom de la personne mineure d'age photographiée)
DOMICIHIE @ ... (adresse)

par la présente autorisons ASBL .........ccccoeeiiiiiiiii (dénomination, siege)

a utiliser ma photo / vidéo dans le cadre de ses activitts de communication sur les plateformes

suivantes :

e Page Facebook : ..........cccceeviiiiiinnnnn.
e Journal papier: ........cccoeeeiiiiiennn
e Pagelnstagram: .........ccccooiiiiiiiinnnnnn.

0 AU o

Nom, prénom............... Nom, prénom..........ccceeeeeerenn. Nom, prénom................c..e...

(Signature) (Signature) (Signature)



