
 

ASSOCIATION GENERATION DANSE 
generationdansetorreilles@gmail.com 

 
AUTORISATION PARENTALE POUR L’USAGE DE PRISE DE PHOTOS ET 

D’ENREGISTREMENTS VIDÉO 
 

Saison 2024/2025 
 (du 1er septembre 2024 au 30 juin 2025) 

 

L’Association susnommée vous demande l’autorisation de prendre des photos et de réaliser 
des enregistrements vidéo en rapport avec les cours de danse proposés aux dates suivantes : 
du 1er septembre 2024 au 30 juin 2025. 
 

Les photos seront utilisables uniquement pour des parutions (Torreilles Info, Indépendant, 
Petit Journal) ou l’achat (pour les parents des mineurs). 
 

Les enregistrements pourront être diffusés à un public notamment lors du forum des 
Associations, via un support NUMERIQUE. 
 

Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. Vous 
pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces 
données si vous le jugez utile. 
 

Les photos et les enregistrements ne seront ni communiqués à d’autres personnes, ni vendus 
(sauf aux familles des mineurs à l’aide d’un bon de commande signé), ni utilisés à d’autres 
usages. 
 

PARTIE A REMPLIR PAR LES TUTEURS LEGAUX 
 

Nous, soussignés*…………………………...… et ……………………………………   
 

Père – mère – tuteurs légaux de l’élève ** : 
 

Nom : ……………………………………   Prénom : …………………………………… 
 

Groupe : …………………………… 
 

☐ Déclarons autoriser l’Association désignée ci-dessus à utiliser les photos et les 
renseignements de notre enfant dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement. 
 

☐ Déclarons refuser que notre enfant soit filmé dans le cadre de cette activité. 
 

 Date : ………………   Signatures : 

 
 

*Indiquer le nom des 2 parents ou tuteurs légaux. 
**Rayer les mentions inutiles. 
 



 

ASSOCIATION GENERATION DANSE 
generationdansetorreilles@gmail.com 

 
 
NOM/PRÉNOM DE L ENFANT........................................................................ 
 
GROUPE.................... 

 
 
 

 
FICHE D’URGENCE 

 
 
 

 

EN CAS D’URGENCE MERCI DE BIEN VOULOIR NOTER CI 
DESSOUS LE NOM/PRENOM ET LE(S) NUMERO(S) DE 
TELEPHONE(S) DE(S) PERSONNE(S) A CONTACTER : 
 
 
 

…...........................................................................................................................
............................................................................................................................... 
…...........................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
............................................................................................................................... 
 
 
                                                                    Signature 


