
 

 

 

 

Je soussigné(e), 
Nom : ___________________________ 
Qualité : (père, mère, représentant(e) légal(e)) du mineur : 
___________________________ 
 
☐ Autorise l’Institution Notre Dame de la Providence à capter et utiliser, à titre gracieux, 
des images (photographies, vidéos) représentant mon enfant, ainsi que des 
enregistrements sonores dans lesquels il pourrait apparaître ou s’exprimer, réalisés 
dans le cadre des activités d’accueil organisées par l’établissement. 
 
☐ N’autorise pas l’Institution Notre Dame de la Providence à utiliser l’image ou la voix 
de mon enfant, sous quelque forme que ce soit. 
 
En cas d’autorisation, les images et sons pourront être diffusés, en tout ou partie, 
uniquement dans un cadre interne à l’établissement, à des fins pédagogiques, 
institutionnelles ou de valorisation des actions menées auprès des enfants. 
 
Cette autorisation (ou ce refus) est valable du __________ au __________, et sera 
redemandée à chaque renouvellement de mesure, et au minimum une fois par an. 
 
Je déclare avoir pris connaissance que l’autorisation, si donnée, est consentie à titre 
gratuit et ne pourra donner lieu à aucune réclamation ou indemnisation. 
 
 
Fait à ___________________, le _______________ 
 
 
Signature du représentant légal : ___________________ 

 
 


