
ASSOCIATION CFI DANSE FEELING 
AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE, PRISE DE PHOTOS ET DE VIDÉOS POUR UN MINEUR 

Je soussigné(e) ................................... Né(e) le : ........./........./.........  à ...........................................................
Demeurant à .....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Représentant légal de .........................................................................................

Autorise sans aucune contrepartie (financière ou de droit) le photographe ou le vidéaste désigné
par le CFI DANSE FEELING à photographier, filmer, reproduire, promouvoir (site et réseaux sociaux)
, diffuser et exploiter l’image de mon (mes) enfant(s) Nom(s) - Prénom(s) :
..............................................................................................................................................................

Dans le cadre des activités et événements du CFI DANSE FEELING  (formations, cours, ateliers,
stages, spectacles, démonstrations) et sans limite de temps. .

Autorisation établie le ..................................... à ...............................................................................

Signature précédée de la mention “lu et approuvé” :

ASSOCIATION CFI DANSE FEELING 
AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE, PRISE DE PHOTOS ET DE VIDÉOS POUR UN MINEUR

Je soussigné(e) ................................... Né(e) le : ........./........./.........  à ...........................................................
Demeurant à .....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Représentant légal de .........................................................................................

Autorise sans aucune contrepartie (financière ou de droit) le photographe ou le vidéaste désigné
par le CFI DANSE FEELING à photographier, filmer, reproduire, promouvoir (site et réseaux sociaux)
, diffuser et exploiter l’image de mon (mes) enfant(s) Nom(s) - Prénom(s) :
........................................................................................................................................................................

Dans le cadre des activités et événements  du CFI DANSE FEELING  (formations, cours, ateliers,
stages, spectacles, démonstrations) et sans limite de temps. .

Autorisation établie le ..................................... à ...............................................................................

Signature précédée de la mention “lu et approuvé” :


