AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame

.......................................................

Responsable(s) de l'enfant....................... autorise I'Espace Jeunes a filmer ou
photographier mon enfant dans un but strictement professionnel (articles de
presse, photos souvenirs, mini film d’animation)

Signature :



