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LOire

LE DEPARTEMENT

PARTICIPANT :

Nom :

Prénom :

Mail :

Etablissement scolaire (facultatif) :

Nom de la création (dessin, article, vidéo, podcast) :

Description (facultatif) :

AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné
Demeurant au :

Agissant en qualité de titulaire de I'autorité parentale de I'enfant : mere - pére - autre

|:| L’autorise a participer au challenge la vie d’aprés du Département de la Loire
|:| Déclare avoir pris connaissance du réglement du concours

|:| Déclare que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes et complétes

CESSION DE DROIT A 'lMAGE

PARTICIPANT

Les parties, soussignées, c'est-a-dire le participant au concours et ses tuteurs légaux d’une part, et le
Département de la Loire, d’autre part, conviennent ensemble de ce qui suit :

Le participant et ses tuteurs Iégaux autorisent le Département de la Loire a faire usage librement
de toutes les photographies ou captations audiovisuelles du participant prises dans le cadre du
challenge La vie d’apres et ce pour une durée de 5 ans.

Signature des tuteurs légaux : Signature du mineur (si 13 ans et plus) :

Département de la Loire

[ 2 rue Charles de Gaulle
LO 1 re 42000 Saint-Etienne

LE DEPARTEMENT

laviedapres@loire.fr




ANNEXE

TIERS (FACULTATIF)

Dans le cas ol une ou plusieurs parties tierces figureraient dans la production du participant, celles-ci
doivent également céder leur droit a I'image au Département de la Loire dans les conditions qui
suivent :

La partie tierce, ou ses tuteurs légaux, autorise le Département de la Loire a faire usage librement de
toutes les photographies ou captations audiovisuelles la concernant et prises dans le cadre du
challenge La vie d’apres et ce pour une durée de 5 ans.

Je soussigné :
Tél. :
Agissant en qualité de tiers,

Demeurant au :

Autorise le Département de la Loire a faire usage librement de toutes les photographies ou
captations audiovisuelles me concernant prises dans le cadre du challenge La vie d’apres et ce pour
une durée de 5 ans.

Département de la Loire

] 2 rue Charles de Gaulle
LO' re 42000 Saint-Etienne

LE DEPARTEMENT

laviedapres@loire.fr
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