
 

 

FORMULAIRE 
DE NON-AUTORISATION 

D’UTILISATION DE L’IMAGE – MINEUR 
 

Événement : __________________________________________ 

Organisé par :  __________________________________________ 

Date :  __________________________________________ 

Lieu : __________________________________________ 

Je soussigné(e),  __________________________________________ 

Nom et prénom du représentant légal : ___________________________________ 

Adresse  ____________________________________________________________________

__________________ 

Téléphone : ___________________________ 

Courriel : _____________________________ 

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant mineur :  _________________ 

Nom et prénom de l’enfant : ____________________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

N’AUTORISE PAS le Fonds régional d’art contemporain Picardie, ses partenaires, ni toute 

personne agissant pour son compte, à fixer, reproduire, représenter ou diffuser l’image de 

mon enfant, captée dans le cadre de l’événement mentionné ci-dessus, sur quelque support 

ou par quelque moyen que ce soit. 

Cette décision est valable pour toute la durée de l’événement et pour toute utilisation 

ultérieure éventuelle. 

Fait à : ___________________________ 

Le : ____ / ____ / ______ 

Signature du représentant légal (précédée de la mention « Lu et approuvé ») : 

 


