Des liens qui se tissent, des mots qui éveillent, un monde qui souvre.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

A renvoyer avec |es PhO‘I'OS

Je soussigné(e) : (Nom et prénom du parent / représentant |égc||)

/A\C' resse :

Té|éphone / courriel :

Agissqn’r en quqli’ré de parent ou représentant |égq| de l'enfant :

Nom et prénom de l'enfant :
Autorise |'association : CLEF DES FAMILLES de Chauvé

A utiliser et diffuser les pho+ograp|‘|ies que j'ai moi-méme prises et transmises & I'association,
représentant mon enfant et les membres de la famille, dans le cadre exclusif de |'exposi+ion

orga nisée par I'association.

Les phofographies ne pourront en aucun cas :
- étre utilisées a des fins commerciales,
- étre cédées a des tiers,

- porter atteinte a la dignii‘é ou a la vie privée de l'enfant.

Contact : O7 88 73 88 54 -
clefdesfamilles44@gmail.com - projet.clefdesfamilles@gmail.com (pour les photos)
@clefdesfamilles44 - https://www .clefdesfamilles.org



\

C.LEF. des Familles

Culture . Loisirs . Eveil . Formation

Cette autorisation est accordée pour les usages suivants :

O Exposition physique (locaux de l'association, lieux culturels, événement associatif)
(Déja prévu : Centre Monval, Mairie de Chauvé, Médicﬁrh‘eque Saint-Pere-en Retz,
Médiofhéque des Moutiers-en-Retz)

O Suppor’rs de communication liés a |'exposi’rion (offiches, ﬂyers, panneaux exp|icc|+hcs)

O Supports numériques de l'association (site internet, réseaux sociaux, newsletter)

Les visages des enfants seront automatiquement floutés.

(Cocher les mentions autorisées)

La présente autorisation est consentie a titre gratuit pour toute la durée de |'exposi+ion

uniquement (fin 2026)

Droit de retrait

Conformément a la rég|emen+a+ion en vigueur, je peux retirer cette autorisation a tout

moment par demande écrite aupres de l'association. Les supports déja diffusés ne pourront
toutefois pas étre modifiés rétroactivement.

Je reconnais étre entierement en possession de mes droits et ne pourrai préi‘enclre a aucune
rémunération pour |'exp|oi+a+ion des droits visés.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, ne sommes liés par un

contrat exclusif relatif a l'utilisation de mon image ou de mon nom.

Fait a :
Le:

Signa+ure du parent / représentant |éga| :

(Précédée de la mention « Lu et approuve, bon pour autorisation »)

Contact: O7 88 73 88 54
c|efo|esfomi||es44@gmoi|.com - proje+.c|efo|esfomi||es@gmoi|.com (pour les pho’ros)
@clefdesfamilles44 - https://www.clefdesfamilles.org



