
Autorisation de publications photographiques

Coopérative Jeunesse de Services de Clermont 

Je soussigné(e), __________________________________, tuteur légal et/ou parent de 

 ________________________________________________, 

accepte que mon enfant puisse être photographié et filmé dans le cadre de la CJS et que les photos 
et vidéos sur lesquelles il figure puissent être utilisées uniquement à des fins promotionnelles du 
projet CJS.  

Les photographies et les vidéos seront compilées dans l’unique but d’être éventuellement 
reproduites dans les publications promotionnelles ou des reportages dans les médias des activités 
des CJS, sous la responsabilité des membres du comité de pilotage de la CJS ou du Réseau Coopérer 
pour Entreprendre.  

Par la présente, je renonce à tout droit d’indemnisation ou de propriété à cet égard et au droit 
d’approuver le produit fini. Je ne demande aucune contrepartie de quelque nature que ce soit. 

Signature du parent et/ou tuteur Signature du coopérant 

Fait à ________________, le ____________________ 
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