
 

PARENT 1 

Nom : ...................................................... 
Prénom : ................................................. 
Représentant légal   
Adresse....................................................
......………………………………………………………..
........................................................………
Mail : ………………………………………………….. 
Téléphone travail : ...........................  
Autorise N’autorise pas  

 

 RELAIS PETITE ENFANCE : Fiche de renseignements et autorisation de diffusion d’une image 

ÉTAT CIVIL DE L’ENFANT     

Nom : ................................................ Sexe :........................................................... 
Prénom : ........................................... Date de naissance :...................................... 
 

 
ASSISTANT MATERNEL 

Nom : .................................................................................................................... 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Commune : ........................................................................................................................ 
Date de début de l’accueil de l’enfant : …………………………………………………………………….... 

 
 

 

(…J’autorise/ n’autorise pas) la Communauté d’agglomération de Quimper Bretagne Occidentale, 44 place Saint Corentin,29000 Quimper, à me photographier et/ou filmer et à utiliser mon 

image et/ou de mon enfant mineur pour une durée de* : 3 - 5 - 10 - 15 - 20 ans - autre : ........ans  *entourez votre réponse 

 

 Sur les supports de communication suivants :  

Le Mag, le magazine d’information de Quimper Bretagne Occidentale 

Sites internet de Quimper Bretagne Occidentale 

Cédérom, Dévédérom  

Diaporama 

Supports d’information, de communication ou de promotion de la Communauté d’agglomération et de ses services (plaquettes, affiches ...) 

Tous les supports énoncés ci-dessus  

 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit du nom, j’autorise la Communauté Quimper Bretagne Occidentale à fixer, reproduire et 

communiquer au public les photographies ou vidéos prises dans le cadre de la présente.  

 

Le bénéficiaire de l’autorisation procédera à l’exploitation des photographies ou vidéos uniquement sur les supports de communication définis ci-dessus (cases cochées). Il s’interdit 
expressément de procéder à une exploitation des photographies ou vidéos susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni d’utiliser les photographies ou vidéos, objets de 
la présente, dans tous les supports à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. En conséquence de quoi, je me reconnais être entièrement 
rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. 
Cette autorisation est donnée à titre gratuit. 
Je garantis que je ne suis lié par aucun contrat exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom.  
 
Fait à : ........................................ Le : ..............................................                                             Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)  

PARENT 2 

Nom : ......................................................... 
Prénom : .................................................... 
Représentant légal   
Adresse.......................................................
...………………………………………………...............
......................................................……………
Mail : ………….………………………………………….. 
Téléphone travail : .................................... 
Autorise N’autorise pas  

 

 

 


