
 

DROIT À L’IMAGE 
Autorisation Parental 

AJB 

Je soussigné  M. Mme _______________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________ 
      __________________________________________________________ 

n° téléphone : 0__  ___  ___  ___  ___ 

adresse e-mail : __________________________________@_________________ 

Je déclare sur l’honneur : 
□ Avoir le plein exercice de l’autorité parentale à l’égard du (des) mineurs(s) considéré(s). 
□ Etre investi du droit de garde (ou) tutelle à l’égard du (des) mineur(s) considéré(s). 

agissant en qualité de représentant légal de l’enfant ________________________ 

J’autorise aux représentants du Centre d’accueil : Association Jeunes des Bernardins, 
situé au 13 bis Rue des Bernardins, 75005 Paris : 
  
□ A photographier mon (mes) enfant(s) mineur(s) désigné(s) ci-dessus. 
□ A filmer mon (mes) enfant(s) mineur(s) désigné(s) ci-dessus. 
  
à utiliser cette/ces photo(s)/video(s) dans le cadre d’une activité et pour la publication dans 
la Gazette du Centre d’accueil. 

Ces prises de vue ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles 
mentionnées ci-dessus. 

Conformément à la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accès 
aux documents établis par l’association est garanti, de même que le droit de retrait. 
  

        Date et signature : 
        Précédé de la mention « Lu et Approuvé »

ASSOCIATION DES JEUNES BERNARDINS 
13 bis rue des Bernardins - 75005 PARIS
directrice.ajb@gmail.com 


