
  

 

 

Etabli en 2 exemplaires (un pour la CDC et un pour le modèle/propriétaire/représentant légal) 
Si besoin particulier d’autorisation, ce formulaire pourra être adapté 

DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE 
Communauté de communes Latitude Nord Gironde (CCLNG) 

 

Modèle, représentant légal autorise la CCLNG 
Je soussigné(e), 

Nom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Prénom : ____________________________________________________________________________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________________Ville : _______________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________________ 

Email : _________________________________________________________________@____________________________________ 

 

Prise de vue 

❑ à me photographier/me filmer et à utiliser mon image 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Personnes mineures 

❑ à photographier/à filmer et à utiliser l’image de mon enfant mineur dont le nom est : 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Né le  ___________________________ et demeurant à : _________________________________________________________ 

❑ à photographier/à filmer et à utiliser l’image de la personne majeure sous protection dont je suis le 

représentant légal et dont le nom est : ___________________________________________________________________ 

Né le  ___________________________ et demeurant à : _________________________________________________________ 

 

 

 

Date : _______________________________ Lieu ____________________________________________________________ 

Signature (pour les représentants de mineur, signature des deux parents)  
 

Exemplaire modèle, représentants légaux 



  

 

Diffusion 
 

La CCLNG s'interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptibles de porter 
atteinte à la vie privée ou à la réputation du modèle, ni d'utiliser les photographies objets de la présente 

autorisation sur tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation 
préjudiciable. 

 
 
❑ J’autorise la CCLNG à utiliser et diffuser à titre gracieux, pour une durée de 3 ans et non 

exclusif des photographies/vidéos représentants le(s) modèle(s)/ représentant(s) légal(s) ou 
propriétaire défini(s) ci-dessus, réalisées le ____________________ à _____________________________________ 
 
pour ses besoins en communication sur l’ensemble de ses supports de communication existants ou à 
venir : 
- Site Internet/chaine youtub 
- Journal de la CDC (Le Mag’) 
- Plaquettes d’informations 
- Editions touristiques 
- Lettres d’informations 
- Affiches et Flyers de manifestation 
- Réseaux sociaux. 
 

❑ J’autorise la CCLNG à diffuser pour des besoins de la presse écrite locale, la/les 

photographies/vidéos pour lesquelles j’ai donné mon autorisation ci-dessus. 
 

❑ J’affirme avoir pris connaissance des termes d’utilisation des photographies/vidéos prises par la 

CCLNG et les accepte. 
 
 
 
 
 
Fait à ____________________________________________________________________________ en deux exemplaires 
 
Le ____________________________ 
 
Signature (pour les représentants de mineur, signature des deux parents) 
 

  

Exemplaire modèle, représentants légaux 



  

 

 

Etabli en 2 exemplaires (un pour la CDC et un pour le modèle/propriétaire/représentant légal) 
Si besoin particulier d’autorisation, ce formulaire pourra être adapté 

DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE 
Communauté de communes Latitude Nord Gironde (CCLNG) 

 

Modèle, représentant légal autorise la CCLNG 
Je soussigné(e), 

Nom : _______________________________________________________________________________________________________ 

Prénom : ____________________________________________________________________________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________________Ville : _______________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________________ 

Email : _________________________________________________________________@____________________________________ 

 

Prise de vue 

❑ à me photographier/me filmer et à utiliser mon image 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Personnes mineures 

❑ à photographier/à filmer et à utiliser l’image de mon enfant mineur dont le nom est : 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Né le  ___________________________ et demeurant à : _________________________________________________________ 

❑ à photographier/à filmer et à utiliser l’image de la personne majeure sous protection dont je suis le 

représentant légal et dont le nom est : ___________________________________________________________________ 

Né le  ___________________________ et demeurant à : _________________________________________________________ 

 

 

 

Date : _______________________________ Lieu ____________________________________________________________ 

Signature (pour les représentants de mineur, signature des deux parents)  

Exemplaire CCLNG 



 

  

 

Diffusion 
 

La CCLNG s'interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptibles de porter 
atteinte à la vie privée ou à la réputation du modèle, ni d'utiliser les photographies objets de la présente 

autorisation sur tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation 
préjudiciable. 

 
 
❑ J’autorise la CCLNG à utiliser et diffuser à titre gracieux, pour une durée de 3 ans et non 

exclusif des photographies/vidéos représentants le(s) modèle(s)/ représentant(s) légal(s) ou 
propriétaire défini(s) ci-dessus, réalisées le ____________________ à _____________________________________ 
 
pour ses besoins en communication sur l’ensemble de ses supports de communication existants ou à 
venir : 
- Site Internet/chaine youtub 
- Journal de la CDC (Le Mag’) 
- Plaquettes d’informations 
- Editions touristiques 
- Lettres d’informations 
- Affiches et Flyers de manifestation 
- Réseaux sociaux. 
 

❑ J’autorise la CCLNG à diffuser pour des besoins de la presse écrite locale, la/les 

photographies/vidéos pour lesquelles j’ai donné mon autorisation ci-dessus. 
 

❑ J’affirme avoir pris connaissance des termes d’utilisation des photographies/vidéos prises par la 

CCLNG et les accepte. 
 
 
 
 
 
Fait à ____________________________________________________________________________ en deux exemplaires 
 
Le ____________________________ 
 
Signature (pour les représentants de mineur, signature des deux parents) 
 

Exemplaire CCLNG  


