
FORMULAIRE D’AUTORISATION D’UTILISATION  

DE L’IMAGE, DU VIDÉO ET DU NOM 
 
 
 
 

 
Je  soussigné  (e),                                                                                                                   (PRÉNOM  ET  NOM  DU 

FIGURANT), accorde  à  la  Municipalité de Sainte-Claire,  ses  représentants et toute  personne  agissant  
sous son autorité, la permission irrévocable de publier et d’identifier à mon nom toutes les 
photographies ou images prises de moi le                                                                                                                                                          
_ _ _ _ _ _ _ _  (DATE). 

 
Ces photographies ou images peuvent être exploitées sous quelque forme que ce soit. Plus 
particulièrement, mais sans limiter la généralité de ce qui précède, j’autorise la Municipalité de Sainte-
Claire ainsi que ses représentants ou toute personne agissant avec sa permission de diffuser ces photos 
ou images sur toutes les plateformes de la municipalité (publications municipales - Programmation loisirs, 
divers dépliants, site Internet, etc.). Je dégage la Municipalité de Sainte-Claire de toute responsabilité à 
cet égard, étant également conscient (e) qu’elle n’est pas responsable d’une utilisation non conforme de 
ces photos ou images par des tiers. 

 
Je déclare avoir 18 ans ou plus et être habilité (e) à signer ce formulaire en mon propre nom.  J’ai lu et 
compris toutes les implications de cette renonciation. 

COORDONNÉES 
Nom :  

Prénom :  
Adresse :  

Ville :  
Code postal :  

Courriel :  
Téléphone :  

 
 

SIGNATURE (18 ans ou plus) : 
 

Date :  
 

FIGURANT MINEUR (17 ans ou moins) 
Autorisation par le parent/tuteur d’enfant mineur 
Je déclare être le parent ou le tuteur légal du mineur nommé ci-dessus, et avoir l’autorité légale de 
signer cette autorisation en son nom. J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation et 
consens à l’utilisation des photographies ou des images mentionnées dans ce formulaire et à leur 
identification au nom dudit mineur. 

 
SIGNATURE (parent/tuteur 

du figurant mineur) : 
 

Date :  
 


