
AUTORISATION DE DIFFUSION 
D’IMAGES 
Je soussigné Monsieur/Madame : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

déclare être le représentant légal et disposer de l’autorité parentale auprès de l’enfant  
(préciser le Nom et le Prénom de l’enfant) : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  	 Commune : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile :   	 Téléphone portable :  

 �Autorise le Département de l’Orne, dans le cadre des cinq ateliers Passeport Orne Civisme 2025-2026 
 à utiliser les photos et vidéos sur lesquelles peuvent apparaître l’enfant sur le (la)quel(le) je déclare disposer  
de l’autorité parentale sans contrepartie financière, en vue d’une diffusion exclusive : 

	 • sur le magazine du Département  « Orne Magazine », 
	 • sur le site  Internet du Département de l’Orne, 
	 • sur toutes les publications papier, numériques et réseaux sociaux du conseil départemental de l’Orne. 

La présente autorisation sera accordée en terme de diffusion pour une durée de 5 ans à compter de sa signature. 
Dans le cadre de cette autorisation, je renonce à toute action à l’encontre du Département, fondée sur l’article 9 du code 
civil relatif au respect de la vie privée.
Article 9 du code civil : « Chacun a droit au respect de sa vie privée. Les juges peuvent sans préjudice de la réparation  
du dommage subi prescrire toutes mesures telles que séquestres, saisies et autres, propres à empêcher ou à faire cesser 
une atteinte à la vie privée ; ces mesures peuvent, s’il y a urgence, être ordonnées en référé »

 �N’autorise pas le Département de l’Orne, dans le cadre des cinq ateliers Passeport Orne Civisme 2025-2026,  
au titre de sa communication, à utiliser les prises de vue sur lesquelles apparaît l’enfant, sur le(la)quel(le) je déclare 
disposer de l’autorité parentale.	

 

Fait en deux exemplaires ( 1 exemplaire à conserver par l’un des représentants légaux )

Fait à ...................................................................................................................................

le ...................................................................................................................................................

Signature du 1er représentant légal

Fait à ...................................................................................................................................

le ...................................................................................................................................................

Signature du 2d représentant légal

Fait à ...................................................................................................................................

le ...................................................................................................................................................

Signature de l’enfant (si agé de plus de 12 ans)

Ce formulaire d’autorisation de diffusion d’images sera conservé pendant 5 ans.

5E ÉDITION


