
 

AUTORISATION PARENTALE 

SUR LA LIBRE UTILISATION DE L'IMAGE D'UNE PERSONNE MINEURE 

A remplir par les deux parents 

Nous soussignés, 

(Nom Prénom), du père, représentant/tuteur (rayer les mentions inutiles) 

……………………………………………………………………………………………………….,demeurant à (adresse) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nom Prénom), de la mère, représentant/tuteur (rayer les mentions inutiles) 

……………………………………………………………………………………………………….,demeurant à (adresse) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorisons la prise de vue et la publication de l'image sur laquelle notre enfant 

(nom et prénom de l'enfant) ............................................................ ……………… apparaît ; 

ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation 

de durée. 

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte 

à ma vie privée et, plus généralement, ne sont pas de nature à lui nuire ou à lui 

causer un quelconque préjudice. 

Fait à : ........................................... Le :……………/………………/ 20………… 

Signature du père :      Signature de la mère :  
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