


AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE


Dans le cadre de la loi sur le droit à l’image et de la protection de la vie privée, nous vous informons que nous avons besoin de votre autorisation afin de pouvoir photographier votre enfant durant le stage auquel il va participer, ces photos seront partagées avec les différents parents. 
Si vous marquez votre accord, nous vous remercions de compléter le formulaire ci-dessous. Sans ce formulaire en notre possession, votre enfant ne sera pas photographié. 

Je soussigné (prénom + nom)……………………………………………………………… parent ou responsable de (prénom + nom enfant) ………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………….accepte par la présente qu’il(s)/elle(s) soi(en)t photographié(es ) et que ces photos soient partagées avec les différents parents des enfants présent aux plaines. 


Signature + mention ‘Lu et approuvé’
……………………………………………………….
……………………………………………………….


Merci et à bientôt ! 
CPAS de Rendeux 
