
  
 

 

Je, soussigné(e) M ou Mme ____________________________, autorise / n’autorise pas 

à prendre mon (mes)  enfant(s) 

 

PRENOM : __________________________________ 

 

PRENOM : __________________________________ 

 

PRENOM : __________________________________ 

 

en photo ou vidéo, à reproduire et à diffuser son image dans le cadre des activités de 

l’association « LINGUARIK ». 

 

 

Fait à____________________  le ______________________________ 

 

      Signature(s) 
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