
Association DIATO FOLIES    Adresse mail : diatofolies.asso@gmail.com 
Maison des Associations       Site Internet : www.diatofolies.bzh 
31 rue Guillaume Le Bartz  
56000 VANNES  
 

AUTORISATION (droit à l'image) 

 
Je (nous) soussigné(e-és) (Noms – Prénoms) 
............................................................................................................................................................ 
Adresse.............................................................................................................................................. 

 
AUTORISE - n’AUTORISE PAS (1) l'association DIATO-FOLIES 

 
- à me PHOTOGRAPHIER ou me FILMER 
- à PHOTOGRAPHIER ou FILMER notre enfant (Nom –Prénom):.......................................... 
................................................................................................................................................. 
- ET à PUBLIER, DIFFUSER la photographie (ou le film) – me ou le ou la - représentant pour les usages 
suivant :  
Le site Internet de l'association Diato-Folies, l'affichage, la presse. 
Cette autorisation reste valable sans limitation de durée  
Fait à..............................................................le................................................................................... 
 
Signature (précédée de la mention lu et approuvé) 
- des 2 parents(ou représentants légaux) pour les mineurs - 
 

(1) rayer la mention inutile 
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