
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

Autorisation pour la libre utilisation de l’image 
 
 

Je soussigné(e) : __________________________________________________________________  
Prénom, nom 
 

Demeurant : __________________________________________________________________________ 

Adresse, code postal, ville 
 

Agissant en tant que représentant légal de ______________________________________________ 
Prénom, nom 

 

Email :  ______________________________________________      
 
 

Autorise :    N’autorise pas : 
 

La prise de vue et la publication des images sur lesquelles il/elle apparaît, ceci sur différents supports (écrits, 
électroniques, audiovisuels, réseaux sociaux, YouTube, site internet, etc.) et sans limitation de durée. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite par l’association ESL 84 pour faire connaître 
ses activités. 
 
La présente autorisation est consentie à titre gratuit et, en conséquence, ne donnera lieu à aucune rémunération 
quelle qu’elle soit. 
 
 
 
 

Date : ___________________________________________________________________________ 
 
 
 

Signature 
Mention manuscrite lu et approuvé 
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