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Formulaire d’autorisation de captation et de diffusion d’images 
(à adapter pour les personnes majeures qui rempliront la fiche elles-mêmes)

Nous soussignons,

 Madame   Monsieur
Nom : 	Prénom :	 
Domicilié(e) 		
CP |__|__|__|__|__|               Ville : 	
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                

ET 

 Madame   Monsieur
Nom : 	Prénom :	 
Domicilié(e) 		
CP |__|__|__|__|__|               Ville : 	
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                


autorisons notre enfant : ………………………………………………………………………………………………………..

à être photographié(e) et/ou filmé(e) lors d’un reportage photos et/ou vidéo effectué dans le cadre du concours « Héros du quotien » porté par le CNEAP. 

Par ailleurs, nous autorisons à titre gratuit l’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos, pour une durée de 2 ans, et sur les supports suivants : 

· Vidéo « Héros du quotidien »
· Sites Web du réseau CNEAP (établissements, régions, national), chaîne Youtube,…
· Exposition liée à une manifestation au sein de l’établissement ou des CNEAP région,  
· Pages du réseau CNEAP (établissements, régions, national) sur les réseaux sociaux,
· Revue ou plaquette de l’établissement ou du réseau CNEAP (établissements, régions, national),.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des supports en dehors des cas cités ci-dessus et de porter atteinte à la vie privée de la personne. 

Nous renonçons expressément à nous prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à toute action à l’encontre de l’établissement sur ce fondement. 
Fait à : ……………………………..  le : ……….………….
Signatures
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