
 
 
 
 
 
 
 
 

 

la diffusion des photographies de mon enfant Oui  –  Non * 

la diffusion d'enregistrements vidéos de mon enfant Oui  – Non * 

(Ajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé- Bon pour accord » ) 

 Enfin, vous nous autorisez à communiquer ces créations au public par toutes voies de diffusion, notamment par voies 
hertzienne terrestre, satellite, câble, réseau numérique ou/et analogique, par réseau télétel ou en ligne, tel Internet, y 
compris dans le cadre de représentations sur grand écran, soit directement, soit par l'intermédiaire de tous tiers ou 
organismes autorisés par nous, en tout ou en partie dans toute manifestation, notamment, colloque, festival ou salon, et 
d'une manière générale, dans toute manifestation aux fins de démonstration, d'information, de promotion ou de formation. 

 

Je donne mon accord à : 

 

Photographies et enregistrements vidéos 

S'agissant de photographies ou d'enregistrements vidéos, et sous réserve de préserver l'intimité de sa vie privée et que 
le fichier informatique les contenant ait fait l'objet d'une déclaration préalable à la Commission nationale informatique et 
liberté, vous nous autorisez sans contrepartie financière, pour une durée de 2 ans à dater de la présente, à reproduire 
et à diffuser ces photographies ou ces enregistrements pour une communication au public la plus large (le monde 
entier) sur l'Internet ou sur tous supports, notamment cédérom, dévédérom, y compris par voie d'édition d'ouvrages 
papier ou par représentation sur grand écran, soit directement, soit par l'intermédiaire de tous tiers ou organismes 
autorisés dans toute manifestation, notamment, marché, festival ou salon, manifestation culturelle aux fins de 
démonstration, information ou de promotion des réalisations de notre association. 

Date et Signature 

 

* Rayez /a mention inutile 

 

Anglet Sports de Glace 
 

Patinoire de la Barre 
 

Avenue de l’Adour 
 

64600 ANGLET 
 

Tel : 07 86 26 34 09 

REPRESENTANT LEGAL : 
 
………………………………………………………………. 
(NOM PRENOM) 
 

DE L’ENFANT : 
 
……………………………………………………………… 
(NOM PRENOM) 

AUTORISATION DE DIFFUSION 


