
Séjour Terre du 16 au 20 Août 2021 

 
 

                                    
Entente Intercommunale du Pays de Corlay             Entente Intercommunale du Pays de Guerlédan

           
                                 

AUTORISATION PARENTALE 
AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE 

 

Je soussigné Monsieur, Madame …………………………………….………………………….. 

Responsable légal de l’enfant : …………………………………………………………………… 

Né(e) : ……/……./……… à …………………………………………..…………………………… 

Résidant : ……………………………….………………………………..…………………………. 

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

 

 AUTORISE mon fils / ma fille à participer à l’ensemble des activités et sorties 

pendant le séjour organisé par les deux Communautés de communes du Pays de Corlay 

et de Guerlédan du 16 au 20 Août 2021 

  

AUTORISE (cochez les cases utiles) : 

 La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, 

numérisation) le représentant. 

 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le représentant dans 

le(s) cadre(s) strictement énoncé(s) ci-après : 

  

 

Toute personne ayant un droit exclusif sur son image et l’utilisation qui en est faite, à 

défaut d’accord de votre part dans le cadre de la présente autorisation, son (leur) image 

ne pourra faire l’objet d’une quelconque fixation, utilisation, diffusion ou commercialisation. 

 

Fait à ………………………..………..  le ……./……../ 2021 

 

Signature 

 


