
 
 

 

 

Autorisation droit à l’image 
 

* mentions obligatoires 

 
Je / nous soussigné(s) : 

Nom(s)* : 

Prénom(s)* : 

Adresse* :  

 

Représentant légal de /des  l’enfant(s) (noms et prénoms du / des enfant(s) concerné(s)* : 

- 

- 

- 

- 

 

          *J’autorise gracieusement la ville d’Ambérieu en Bugey, à photographier et à filmer mon/mes enfant(s) dans le 
cadre des activités périscolaires de l’année scolaire 2025-2026 sur les documents et site de la ville. 

Les images ne comporteront pas de renseignements permettant d’identifier précisément la /les personne(s) 
concernée(s) (pas de nom, pas de prénom, pas d’adresse). 

           *Je n’autorise pas la ville d’Ambérieu à photographier ou filmer mon/ mes enfant(s). 

 

Date :  
Signatures des représentants légaux : 
Mention « Lu et approuvé » 
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