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DROIT A L'IMAGE
AUTORISATION PARENTALE

Je, soussignée,

M., Mme (prénom et nom) :
Adresse :
N° téléphone:

Adresse e-mail :

Agissant en qualité de représentant |égal de I'enfant (prénom et nom) :

AUTORISE

le personnel communal du service restauration scolaire/animation de la commune de Ville-
en-Sallaz:

0 a prendre mon fils/ma fille en photo

a utiliser cette/ces photo(s) pour une publication :
o sur lI'album photos/le journal de la cantine

o sur tout support dinformation relatif aux activités durant la pause
méridienne

Observations :

Ces prises de vue ne pourront étre ni vendues, ni utilisées a d'autres fins que celles
mentionnées ci-dessus.

Conformément a la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accés
aux documents établis par I'association/le centre de loisirs (préciser) est garanti, de méme
que le droit de retrait.

Date et signature :



