
 
 
 

Bibliothèque Municipale d’Asfeld 
 

 
AUTORISATION DE PUBLIER DES PHOTOGRAPHIE 

DROIT A L’IMAGE 
 
 
 

ENFANT 

 
NOM ……………………………………………………… PRENOM …………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE ………………………………… 
 
 
 

RESPONSABLE 1 

 
Mme                              Melle                   M. 

 
NOM………………………………………………….PRENOM …………………………………………………. 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL ………………         COMMUNE ………………………………………………………………. 
 

RESPONSABLE 2 

 
NOM………………………………………………….PRENOM …………………………………………………. 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL ………………         COMMUNE ………………………………………………………………. 

 
AUTORISONS                         N’AUTORISONS PAS        

 

 La prise d’une ou plusieurs photographies le représentant dans le cadre des ateliers organisés à  

 la bibliothèque municipale d’Asfeld 
 

 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographies le représentant dans les supports  

 strictement énoncés ci-après : plaquettes, flyers, affiches, montages-vidéo, site internet de la 
 bibliothèque et album photos (sont exclus les réseaux sociaux) 
 
 
 
 
 
 
                                       Date                                                 Signature 
 
 
http://bibliothequeasfeldoise.wifeo.com/ 


