	 Autorisation de cession de droit à l’image

	 CESSION DES DROITS 


	  ENTRE : 
Mme, Mr_______________________________                  

Parents de(s)l’enfant(s)__________________

_____________________________________

 Enfant(s) Né(es) le :  

______/_______/_______  

 Adresse des parents : 

  
e-mail : ----------------------@--------------
 Tél :


	Et :   Association Les Colombines
 Siège de l’association : hôpital Louis Mourier

                                       178, rue des Renouillers

                                       92701 Colombes 


	    Mme , Mr………………….……….. autorisent l’association Les Colombines à fixer et reproduire 

la ou les photographies de leur(s) enfant(s)qu’ils auront transmises de leur plein gré à l’association.
Ces images ne sont pas protégées par des droits d’auteur et pourront être reproduites en partie 
ou en totalité sur support papier et numérique .
Leur utilisation dans un contexte  commercial n’est pas autorisée.


	         Fait à ___________________

               le ___________________
Le(s) parent(s)


	     Fait à _Colombes___________
          Le ____________________

                  La présidente de l’association




