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Autorisation de la personne filmée et photographiée
Je soussigné(e) (Nom, Prénoms) 


Né(e) le 
 à 
 de nationalité 


Domicilié(e) : 


Représenté(e) par 
, en qualité de 


Pour les mineurs, une autorisation des deux titulaires de l'autorité parentale est requise lorsque les parents exercent en commun l'autorité parentale.
(
Déclare expressément avoir consenti à être filmé(e) et photographié(e) par les professionnels de l’établissement, et être informé que ces films et ces photos sont destinés à déterminer le meilleur mode d’accompagnement me concernant et observer les progrès réalisés à une période ultérieure. 

J’ai été informé(e) que ces images ne seront pas publiées et ne seront visionnées que par l’équipe de l’établissement.

(
Déclare expressément avoir consenti à être filmé(e) et photographié(e) pour APF France handicap, et être informé(e) que ces images sont destinées à être utilisées par APF France handicap dans le cadre de ses activités. 

Je déclare en outre avoir été informé(e) que ces films et photos sont destinés à une diffusion sur internet et consentir à l’utilisation de mon image, pour tout usage, y compris publicitaire, qu’APF France handicap pourra en faire dans le cadre de ses activités.
Les légendes jointes à ces films ou photos et les paroles associées ne devront toutefois pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée.

Signature :
Fait à                                                 le 
PAGE  

