
 
 

 AUTORISATION DE FILMER 

 OU DE PHOTOGRAPHIER 
                                                                                                      (à retourner  à la structure d’accueil) 

SERVICE PETITE ENFANCE 

 

 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : ……………………………………………………………………………………… 

STRUCTURE D’ACCUEIL* 

Multi accueil la Farandole Service d’accueil familial les Chérubins 

Multi accueil les Confettis Service d’accueil familial Pain d’épices 

 

*Cocher la case correspondante 

 

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

Parent ou représentant légal de l’enfant (nom et prénom)………………………………………………………………………… 

 

 
 Autorise  N’autorise pas 
 

 

L’équipe de la structure d’accueil à photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des activités 

proposées individuellement et/ou en groupe. Ces images seront exclusivement destinées à l’usage des 

familles, à l’illustration de documents et bulletins d’informations de la collectivité locale, ainsi qu’au site 

internet de la ville. 

Date :  Signature du responsable légal: 

 

 


