
 

Autorisation de captation et de diffusion d’image (enfant mineur) 
 
 
Je soussigné(e) ______________________________________________  

Et _________________________________________________________ 

 

Agissant en qualité de père/mère/représentant légal de : _____________________ 

Nom_________________________      Prénom__________________________ 

Date de naissance _______________  Lieu de naissance ___________________________ 

Demeurant_________________________________________________________________ 

ci-après désigné (« l’enfant mineur ») 

 

Autorise ………………………………. à capter et fixer l’image de l’enfant mineur à l’occasion 
du concours photo de la PIROI « La PIROI : 20 ans de coopération » 
 
J’autorise également la CRf à diffuser et reproduire pour sa communication interne ainsi que 
pour sa communication externe, pour tous usages d’information portant sur ses activités et 
pour tous usages de collecte de fonds, les photos le représentant.  
 
Cette autorisation est donnée à titre gratuit pour le monde entier pour toute forme 
d’exploitation, et notamment l’édition, la réédition et la reproduction en nombre, par 
publication sur tout support d’imprimerie existant ou futur ou sous forme électronique existant 
ou futur, guides pratiques, plaquettes, sur tout site internet et media sociaux appartenant à la 
CRf ou exploités sous sa responsabilité. 
 
J’autorise également la CRf à en concéder l’utilisation à des tiers et notamment à des 
partenaires associés à l’évènement précité qui en feraient la demande afin de promouvoir la 
thématique objet de l’évènement.   
 
Le tout à la condition que les légendes accompagnant la diffusion de son image ne portent 
pas atteinte à sa réputation ou à sa vie privée. 
 

Je suis informé(e) de ce que les informations recueillies font l’objet d’un traitement 
informatique.  
Je sais que conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 
2004, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui concernent 
l’enfant mineur, que je peux exercer en m’adressant à Croix-Rouge française DCDR 98 rue 
Didot 75014 Paris et que je peux également, pour des motifs légitimes, m’opposer au 
traitement des données concernant l’enfant mineur.  
 
 
Le _______________________  à   _______________________  

 

Signature du ou des représentant(s) légal/légaux* 

* précédée de la mention ‘lu et approuvé’ 


