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Je soussigné/e (nom, prénom)

RO

P -~

b A
v/ i

:LWI
1A & 1Y

—

Autorisation d’utilisation d’images

Parent de I'enfant (NOM, Prénom,........ccccoeveiiiiececeeceeeeee e, , ayant l'autorité parentale,

Autorise / n‘autorise pas (rayer la mention inutile) par la présente |'association "Les Petits Malins",

représentée par sa Présidente, a capter et diffuser des photos ou documents audiovisuels

produits lors du déroulement de ses activités, sur laquelle (lesquels) figure mon fils/ ma

fille, sur Facebook (en utilisation publique), Instagram (en utilisation publique) et WatsApp

(utilisation en groupe privé).

Cette autorisation est valable le temps que votre enfant frégquentera notre structure, et est

révocable a tout moment. La présente autorisation est incessible.

Fait a VEUREY VOROIZE, le

Sighature des parents:

ASSOCIATION LES PETITS MALINS 1 rue des clos - 38113 VEUREY-VOROIZE
Tel 04 76 53 83 62/ contact@lespetitsmalins.fr / www.lespetitsmalins.fr
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