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Il'est précisg que, sous réserye de !'autorisation qui serg donnée 3 ifac par chacun deg Stagiaires usagers, adhérents et
salarigs concernés, ceg Captations Seront réalisges dans [es locaux de I’association ou 3 I'occasion d'événements
auxquels I'association prend part, 3 I'occasion d'activités en lien direct avec l'objet de I'association et dans un cadre

strictement professionne.

Ces images et enreg:strements, Captés et fixgs gyr un support i Ou vidéo, sont exclusivement destinges
5 i is, & i e.

Vi o d 5
retrait syr Simple demande, Si vous I'estimez utile. Cette 2 Iée 3 ifac par courrier gleg , &
I'adresse Suivante : servicecommunicgtion@dso.ifac.ass s
- oW TATRLz i
. ) =

Je soussignéy): Madame, Monsieur : Nom, -

L]
Représentant(’} Iégale(e) de : Nom - Prénom :%ﬂu\

utorise ifac et |3 ville de Paris 3 photographier, filmer, fixer, reproduire et diffyser leg images ’(phqtpgraphies ou vidéos)
€ mon enfant oy de moi-méme (pour les Jjeunes majeurs) dans Je cadre précis de I'activité pédagogique oy

professionnelle décrite ci-dessus. .
‘autorise pas ifac et la ville de Parig a photographier, filmer, fixer, reproduire et diffu§er les wpag_est (phgéggfpigf: gff
Vidéos) de mon enfant ou de moi-méme (pour Jes jeunes majeurs) dans le cadre precis de I'activité p gog

professionnelle décrite ci-dessus.
Durée de Ia Présente autorisation :

€connait avoir pris connaissance que |a
Image est valable pour une durée de 5ans,

présente autorisation de captation, reproduction, fixation et utilisation de mon

Scédé ' €

a?l'- Signature, précédée de la mentlc’)n «.Iu et approuvé »
L
"Au €T ArrPeayve

- Www.ifac.asso. fr

Institut de formation, d'animation et de conseil -

ion é i i rritoriale
Association a but non-lucratif & vocation éducative, sociale et te

B——




