
Autorisation de droit d’image (personnes mineures) 
 

Je soussigné(e) .................................................................................................  

Demeurant ........................................................................................................  

 .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................        

Téléphone ........................................................................................................  

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant : 

Nom  ................................................................................................................    

Prénom .............................................................................................................    

Consens à l’EPUDF, Région parisienne, le droit d’exploiter les photographies 

représentant mon enfnt, prises dans le cadre du séjour à Taizé, du 7 au 14 

novembre 2024, par les membres du Service Régional Jeunesse ou des services 

de communication de l’Eglise, dans un but de (cocher pour accord) : 

○ Transmission de l’ensemble des photographies par un envoi global aux 

participants du séjour et à leurs parents, via WhatsApp par exemple ; 

○ Réalisation de documents « souvenirs », notamment vidéos, à projeter lors 

d’une rencontre et/ou à transmettre par un envoi global aux participants du 

séjour et à leurs parents ; 

○ Utilisation de ces mêmes documents pour faire la promotion des prochains 

événements jeunesse, par des communications numériques, notamment sur 

les sites paroissiaux, régionaux ou nationaux de l’EPUDF, ou lors de 

rassemblements de jeunes. 

Les utilisations de son image ne devront en aucune façon porter atteinte à sa vie 

privée, et plus généralement lui nuire ou lui causer un quelconque préjudice. 

Je reconnais par ailleurs que mon enfant n’est lié(e) à aucun contrat exclusif sur 

l’utilisation de son image ou de son nom. 

Cette autorisation de l’utilisation de l’image de mon enfant à une validité d’un 

an à compter de ma signature et est consentie à titre gracieux. 

Fait à  .................................................. ,  

le   ........................................................      

Signature du représentant légal : 


