
Autorisation parentale – Concours photos enfants

Je soussigné(e) :
Nom et prénom du représentant légal : ____________________________________
Adresse : ______________________________________________________________

Téléphone / Email : ____________________________________________________

Autorise mon enfant :
Nom et prénom de l’enfant : _____________________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______

à participer au concours photos enfants organisé par le Conseil Municipal Jeune de Locmaria 
Plouzané qui a lieu du 1er juillet 2026 au 30 septembre 2026.

1. Autorisation de participation
J’autorise la participation de mon enfant au concours photos mentionné ci-dessus.

2. Autorisation de prise de vue
J’autorise la prise de photographies de mon enfant dans le cadre du concours.

3. Autorisation d’utilisation des images

J’autorise l’organisateur à utiliser les photographies réalisées :

• pour la communication de l’événement, 
• sur les supports suivants : affiches, site internet, réseaux sociaux, publications municipales, 

expositions,  
• dans le respect du droit à l’image et sans utilisation commerciale. 

4. Droit de retrait
Je suis informé(e) que je peux demander à tout moment le retrait d’une photo sur simple demande écrite
à : locmaria.cmj@gmail.com

5. Engagement
Je certifie être le représentant légal de l’enfant et avoir pris connaissance des conditions du concours.

Fait à ________________________, le ____ / ____ / ______

Signature du représentant légal :
 précédée de la mention « Lu et approuvé »
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