
AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE  
(archer majeur ou mineur) 

 
 
 
Je soussigné(e)  

..................................................................................... 
Autorise « Les enfants de Diane » à filmer et/ou photographier 
Nom Prénom ……………………………………………………………………………………………     

 
• J’autorise pour la période septembre 2023 - septembre 2024 la 

prise de vue et la publication de l’image, ceci sur différents 
supports.  

• Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne 
peuvent pas porter atteinte à la vie privée et, plus 
généralement, ne sont pas de nature à nuire ou à causer un 
quelconque préjudice. 

• Je m’engage à ne faire aucune opposition à l’exploitation de tout 
ou partie de ces images. 

 
Fait à :  ………………………………..                             le  …………………………….. 
 
ARCHER MAJEUR 
Signature de l’archer  
 
ARCHER MINEUR 
Signature des deux parents ou le cas échéant du représentant légal  
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