
Droit à l’image

Personne majeure

Je soussigné(e) :…………………………………………………………….….

Demeurant : …………………………………………………………………….

Autorise la prise de vue et la publication de mon image, ceci sur différents 
supports (papier, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en est faite dans le 
cadre de manifestations en lien avec l'UCA ainsi que sur le site Internet de 
cette dernière.

Fait à : ………………………….  le :……………………..

Signature :

Personne mineure

Je soussigné(e) :………………………………. ……………………………....

Représentant légal de l'enfant :………………………………………………..

Demeurant : ……………………………………………………………………..

Autorise la prise de vue et la publication de mon image, ceci sur différents 
supports (papier, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en est faite dans le 
cadre de manifestations en lien avec l'UCA ainsi que sur le site Internet de 
cette dernière.

Fait à : ………………………….  le : ……………………..

Signature du représentant légal :

Droit à l’image

Personne majeure

Je soussigné(e) :…………………………………………………………….….

Demeurant : …………………………………………………………………….

Autorise la prise de vue et la publication de mon image, ceci sur différents 
supports (papier, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en est faite dans le 
cadre de manifestations en lien avec l'UCA ainsi que sur le site Internet de 
cette dernière.

Fait à : ………………………….  le :……………………..

Signature :

Personne mineure

Je soussigné(e) :………………………………. ……………………………....

Représentant légal de l'enfant :………………………………………………..

Demeurant : ……………………………………………………………………..

Autorise la prise de vue et la publication de mon image, ceci sur différents 
supports (papier, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en est faite dans le 
cadre de manifestations en lien avec l'UCA ainsi que sur le site Internet de 
cette dernière.

Fait à : ………………………….  le : ……………………..

Signature du représentant légal :
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