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AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE L’IMAGE D’UNE 
PERSONNE MINEUR 

 
 
 

Je/nous soussigné (e) (ons) (nom, prénom, état civil, des deux parents quand les deux exercent l’autorité 

parentale)…………………………………………………………………………………………………... 
demeurant………………………………………………………………………………………………… 

•  autorise (ons)          ) 

•  autorise (ons) pas   )  ** 
 
à titre gracieux,  le club de plongée ASTERINA à photographier et à utiliser l’image de mon (notre) 
enfant mineur (nom et prénom)  …………………………………………………………. 
né  le ……………………………………………………………à …………………………. 
 
En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au 
nom  

• autorise (ons)           ) 

• autorise (ons) pas    ) ** 
 
ASTERINA à fixer, reproduire et communiquer les photographies prises dans le cadre de la présente 
pour l(s) usage(s) suivant(s) : 

- publication dans la presse et dans l’édition 
- publication sur internet 
- autres cas à spécifier : 

 
 
ASTERINA s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible de 
porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographes objets de la présente 
dans tout support à caractère raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. 
 
L’autorisation reste valable en cas de changement de mon (notre) état civil actuel. 
 
 
Fait à ……………………………………………. le ……………………………………………….. 
 
Signature (des deux parents quand les deux ont l’autorité parentale) précédée de la mention « bon 
pour accord » 
 
 
 
 
** rayer la mention, inutile 


