Objet : AUTORISATION DE DROIT D'IMAGE / MINEUR

Je soussigné(e),

a étre photographié(e) et/ou filmé(e), fictions, reportages, toutes
productions ou supports utiles a l'activité de :

Et jautorise I'utilisation et la diffusion de ces photographies ou
productions vidéos pour I'ensemble des projections, publications ou
expositions de I'Atelier Ciné Passion-Velaux, en particulier lors de
concours cinématographigues amateurs régionaux, nationaux,
internationaux.

Le parent reconnait par ailleurs que I'enfant n'est lié a aucun contrat exclusif sur
['utilisation de son image ou de son nom
Ce travail est réalisé en milieu associatif, sans aucune contre-partie possible.

Signature,

(mention lu et approuveé)



