
Autorisation de prise de vue accordée pour un mineur

Je soussigné (e), 
Nom : …………………………………………….. Prénom :……………………………………....... 
(père, mère, représentant légal)

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………
Adresse de courrier électronique : ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Autorise,  sans  réserve  ni  restriction  aucune,  l'association  Cercle  Paul  Bert,  Amicale  laïque  de 
Rennes affiliée à la Ligue Française de l’Enseignement et de l’Education Permanente, N° SIRET : 
777 746 702 000 11, APE : 9312Z, Licences 1-2-3 en cours de renouvellement, dont le siège social 
est situé au 30 bis Rue de Paris, BP 60401, 35704 Rennes cedex 7, à reproduire et à diffuser 
toutes images de mon enfant :
(nom, prénom) ……………………………………………………………………………………………, né(e) le …/…/… 
photographiées et/ou filmées pour une communication au public sur tous supports, y compris par 
voie d’édition de produits multimédias, soit directement, soit par l'intermédiaire de tous tiers ou 
organismes autorisés.

En  conséquence,  je  cède  à  l'association  Cercle  Paul  Bert,  tous  droits  d’adaptation,  de 
représentation et de reproduction se rapportant à l’utilisation de son image, de sa voix et de son 
nom, de façon dissociée ou non, dans le cadre de la réalisation de photographies et/ou de vidéos  
destinées à être diffusés dans un cadre non commercial, des prises de vue photographiques ou 
des enregistrements audiovisuels sur lesquels mon enfant pourrait apparaître.

Je reconnais donner à l'association la présente autorisation et accorder la cession des droits ci-
dessus exposée, à titre gracieux.

Fait à …………………………………………., le ………………………………………………

Signature (d'un parent ou rerésentant légal et de l'enfant) précédée de la mention manuscrite : 

« Lu et approuvé – Bon pour accord » 


