
 

 

 

 

Autorisation de droit à l'image et/ou de la voix  
 

Associations Familles Rurales Haute Gironde  
 

Objet : Autorisation d’être filmé, enregistré, pris en photo et publié  

Je, soussignée,  
Nom : ………………………Prénom: …………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORISE  
ou 

N’AUTORISE PAS  
 
Familles Rurales Haute Gironde à : 

- Me prendre en photo  

- Prendre mes enfants et famille en photo 

- Filmer/et ou enregistrer, mes enfants, ma famille ou moi même 

- Diffuser lesdits photos et enregistrements seulement sur ses réseaux propres de 
communication : Facebook, Instagram, flyers… à des fins de communication.  

Je peux me rétracter à tout moment, sur simple demande écrite à 

famillesrurales33@gmail.com 

 
 
Je m’engage à ne pas tenir responsable la personne ou structure précitée ainsi que ses 
représentantes et toute personne agissant avec sa permission pour ce qui relève de la 
possibilité d’un changement de cadrage, de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de 
la reproduction. 
 
 
Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétente à signer ce formulaire en mon propre nom. 
J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.  
 
 

Fait à                      Le                                        Signature : 
 


