
AUTORISATION DE PRISE ET DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPH IE(S) 
(Pour une personne mineure) 

 
ACCUEIL PERISCOLAIRE – GARDERIE ET CANTINE  

 
 
LE (LA) SOUSSIGNÉ(E) : 
 
Nom : ............................................................................................................................................ 
Prénom :  
Adresse :  
Code Postal : ............................................ Ville : ........................................................................ 
 
 
 
AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DU OU DES  
ENFANTS : 
 
Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
  
 
 
AUTORISE :  
 

� La prise d’une ou plusieurs photographie(s), (captation, fixation, enregistrement, 
numérisation) le (les) représentant. 

 
� La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le représentant 

dans le cadre d’activités internes à l’accueil périscolaire (cantine & garderie 
municipale) telles que fabrication de bricolage/cadeau à l’occasion des fêtes. 

 
� .La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le représentant 

dans la gazette, les brèves d’Apprieu ou sur le site internet municipal. 
 
 
 

 
 
Nous nous refusons à toutes commercialisations des photographies le (les) 

représentant. 
 
   
A...................................................................  Le................................................................. 
 
 

Signature du responsable légal 
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)  



 
DEMANDE DE RETRAIT DE PHOTOGRAPHIES  

 
 
 
LE (LA) SOUSSIGNÉ(E) : 
 
Nom : ............................................................................................................................................ 
Prénom :  
Adresse :  
Code Postal : ............................................ Ville : ........................................................................ 
 
 
AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DU OU DES  
ENFANTS : 
 
Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
 
 
DEMANDE EXPRESSÉMENT aux responsables de l’accueil périscolaire, 
 
le retrait des photographies représentant son (ses) enfant(s) mineur(s) désignés ci-
dessous :  
 
Nom et prénom : .................................... ............................................................................  
Nom et prénom : .................................... ............................................................................  
Nom et prénom : .................................... ............................................................................  
   
 
 
A...................................................................  Le................................................................. 
 
 

Signature du responsable légal 
 
 
 


