
Je soussigné(e) (prénom, nom) (représentant légal) 

………………………………………………………................................................. 

Adresse @mail : ……………………………………………….. 

Demeurant : ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

Déclare être le représentant légal du mineur désigné ci-dessous. 

Nom et prénom du mineur 

…………………………………………................................................................................. 

Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. Je reconnais 

expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour 

l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom.  

 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessous et autorise le TCO, à 

prendre et ou à diffuser, dans le cadre de l’appel à projets Lékol’O, des prises de vues 

représentant le mineur cité ci-dessus. 

 

Date de prise de vue : année scolaire 2018 – 2019 

 
• J’autorise la prise de vue et l’intégration de la captation des images sur lesquelles 

apparait le mineur ainsi que ses propos dans les reportages et films réalisés par ou 

pour le TCO.  

• J’autorise la diffusion sur Internet et les réseaux sociaux du TCO 

• J’accorde cette autorisation à titre gracieux, sans limite de territoire et de durée. 

• Je n’autorise pas l’exploitation commerciale. Toute autre exploitation que celle 

indiquée dans la présente donnera lieu à nouvelle autorisation. 

• Je n’autorise pas le TCO à céder les prises de vues représentant le mineur à un 

tiers. 

• Je reconnais que les utilisations prévues ne peuvent porter atteinte à la vie privée 

du mineur, et plus généralement, ne sont pas de nature à lui nuire ou à lui causer 

un préjudice. 

 

Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application de la 

législation relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée. 

 
Fait à …………… , Le ………………………….. 

 

Signature : 

 

AUTORISATION PARENTALE  

D’UTILISATION DE L’IMAGE D’UN MINEUR 

Je soussigné(e) (prénom, nom) (représentant légal) 

………………………………………………………................................................. 

Adresse @mail : ……………………………………………….. 

Demeurant : ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

Déclare être le représentant légal du mineur désigné ci-dessous. 

Nom et prénom du mineur 

…………………………………………................................................................................. 

Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. Je reconnais 

expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour 

l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom.  

 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessous et autorise le TCO, à 

prendre et ou à diffuser, dans le cadre de l’appel à projets Lékol’O, des prises de vues 

représentant le mineur cité ci-dessus. 

 

Date de prise de vue : année scolaire 2018 – 2019 

 
• J’autorise la prise de vue et l’intégration de la captation des images sur lesquelles 

apparait le mineur ainsi que ses propos dans les reportages et films réalisés par ou 

pour le TCO.  

• J’autorise la diffusion sur Internet et les réseaux sociaux du TCO 

• J’accorde cette autorisation à titre gracieux, sans limite de territoire et de durée. 

• Je n’autorise pas l’exploitation commerciale. Toute autre exploitation que celle 

indiquée dans la présente donnera lieu à nouvelle autorisation. 

• Je n’autorise pas le TCO à céder les prises de vues représentant le mineur à un 

tiers. 

• Je reconnais que les utilisations prévues ne peuvent porter atteinte à la vie privée 

du mineur, et plus généralement, ne sont pas de nature à lui nuire ou à lui causer 

un préjudice. 

 

Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application de la 

législation relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée. 

 
Fait à …………… , Le ………………………….. 

 

Signature : 

 

AUTORISATION PARENTALE  

D’UTILISATION DE L’IMAGE D’UN MINEUR 


