AUTORISATION POUR PHOTOGRAPHIES ET

DOCUMENTS AUDIOVISUELS DE PERSONNES

Je soussigné

(nom et prénom de I'adulte responsable)

demeurant au , autorise la

(inscrire I’adresse civique)

Municipalité de Cabtree ou son mandataire

(nom et prénom de la personne qui prend la photo)

a faire des photographies ou des documents audiovisuels de moi-méme, de ma famille, de ma
propriété, de ma résidence ou de mon commerce et a utiliser mon image.

En conséquence de quoi, conformément aux dispositions relatives au droit a I'image et au droit
au nom, j'autorise la Municipalité de Crabtree a fixer, reproduire et communiquer au public les
photographies prises et documents audiovisuels qu’ils jugeront pertinents et adéquats, a des fins
de promotion, d’éducation ou d’information par le truchement des supports médiatiques
(journaux, publications, site Internet, médias sociaux, etc.), connus et inconnus a ce jour et ce,
sans aucune limitation, ni préavis.

Signature de 'adulte responsable Date

Numéro de téléphone

DESCRIPTION DE LA PHOTO OU DE L’AUDIOVISUEL PRODUIT :




