MAIRIE DE BURY

AUTORISATION
DROIT A L’IMAGE VOTRE(VOS) ENFANT(S)
LORS DES ACTIVITES DU SERVICE JEUNESSE
(Cantine, Périscolaire, NAP, Accueil de Loisirs)

(ANOUS RETOURNER IMPERATIVEMENT )

Je soussigné(e)
NOM : PRENOM :
Pere, Mere, Représentant légal(1) de

NOM de I’enfant : PRENOM :

NOM de I’enfant : PRENOM :

NOM de I’enfant : PRENOM :
O Autorise :

e Que mon enfant soit pris en photo ou filmé lors de des activités organisées
par le Service Jeunesse (Sorties lors de I’ Accueil de loisirs, Photo du pére-
Noél a la cantine, etc.)

e La diffusion, dans un cadre pédagogique (Site Internet de la commune,
publications, expositions, etc) des photos, de I’image de mon enfant ou
des productions de travaux, réalisés lors des différentes activités du
Service Jeunesse.

0 N’autorise pas
A Bury, le

Signature des parents

(1) Barrer les mentions inutiles




