Autorisation d’enregistrement de I'image et de la voix (Personne

mineure)

Ce document est destiné a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de
I'enregistrement, la captation, I'exploitation et I'utilisation de I'image et de la voix des enfants (photographie,
voix) du projet spécifié ci-dessous, étant entendu que les objectifs de ce projet ont été préalablement expliqués

aux mineurs et a leurs responsables |égaux.

1. Désignation du projet audiovisuel

Projet concerné : Communication des activités de I'association Beaucouzé Théatre (photos, vidéos prises lors

des cours, répétitions et représentations)

Nom et adresse de la structure : Beaucouzé Théatre
Maison des associations, rue du Prieuré, 49070 Beaucouzé

2. Modes d’exploitation envisagés

Rayez la mention si vous ne souhaitez pas la diffusion

Etendue de la diffusion

OuUl O NON

Durée de
Support : . o
conservation (Cochez les choix souhaités)
En ligne Site internet de la structure (monde entier)
3 ans [ Extranet O Intranet
X . .
Oul LI NON Précisez-le(s) site(s) : www.beaucouzetheatre.fr
Site internet de la mairie Beaucouzé
Diffusion  sur  les Usages de communication externe de la
supports de la structure structure (Bulletin municipal Couzé, article de
journaux...)
3 ans C ] .
Autres usages institutionnels (Rétrospective,
oul 1 NON affichage a la mairie...)
Pour un usage collectif interne a la structure
Réseaux sociaux
sans objet facebook, groupe WhatsApp interne

Instagram Salut c’est I'lmpro

3. Consentement du mineur

1 On m’a expliqué et j'ai compris & quoi servait ce projet.

1 On m’a expliqué et j'ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.

Et je suis d’accord pour que I'on enregistre, pour ce projet, [1 mon image 1 ma voix.

Nom du mineur :

Prénom :

Date et signature du mineur concerné par
'enregistrement :



http://www.beacouzetheatre.fr/

4. Autorisation parentale

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée,
Vu le Code de la propriété intellectuelle,
Vu le consentement préalablement exprimé par la personne mineure ci-avant,

La présente autorisation est soumise a votre signature, pour la fixation sur support audiovisuel et la publication
de I'image et/ou de la voix de votre enfant mineur dont 'identité est donnée au paragraphe 3, ci-avant, dans le
cadre du projet désigné au paragraphe 1 et pour les modes d’exploitation désignés au paragraphe 2.

Cet enregistrement de I'image et/ou de la voix du mineur que vous représentez sera réalisé sous l'autorité de
Beaucouzé Théatre :

L’enregistrement aura lieu aux moments et lieux indiqués ci-aprés.
Moments d’enregistrement : années 2026-2027

Lieux d’enregistrement : lieux de pratique de I'activité. Par exemple : a Beaucouzé MCL, Maison de I'Enfance,
La Couzette...

Le producteur de I'ceuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de I'enregistrement exercera l'intégralité des
droits d’exploitation attachés a cette ceuvre/cet enregistrement. L’ceuvre demeurera sa propriété exclusive. Le
bénéficiaire de I'autorisation, s’interdit expressément de céder les présentes autorisations a un tiers.

Il s’interdit également de procéder a une exploitation illicite, ou non prévue ci-avant, de I'enregistrement de
I'image et/ou de la voix du mineur susceptible de porter atteinte a sa dignité, sa réputation ou a sa vie privée et
toute autre exploitation préjudiciable selon les lois et reglements en vigueur.

Dans le contexte pédagogique défini, I'enregistrement ne pourra donner lieu a aucune rémunération ou
contrepartie sous quelque forme que ce soit. Cette acceptation expresse est définitive et exclut toute demande
de rémunération ultérieure.

Je SOUSSIGNE(€) (Dr€NOM, NOM) ... .. ettt e e e e e e e e e e e s e s reeaeeeas
Je SOUSSIGNE(€) (Dr€NOM, NOM) ... .. et e e e e e e e e e e e e nbaeaeeeas
Déclare étre le/les représentant(s) légal(s) du mineur désigné au paragraphe 3.

Je reconnais étre entiérement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le mineur
que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l'utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de
son nom.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je
représente et donne mon accord pour la fixation et I'utilisation de son image et/ou de sa voix, dans le
cadre exclusif du projet exposé et tel qu’il y a consenti au paragraphe 3 :

01 oul L1 NON

Fait en autant d’originaux que de signataires.

Fait a: Signature du/des représentant(s) légal(s) du mineur :

Le (date) :




Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Beaucouzé Théatre pour la communication de ses
activités. Ce traitement est basé sur le consentement.

Elles sont conservées pendant la durée indiquée sur le document en 1ére page, et sont destinées a un usage interne aux
personnes habilitées du bureau de Beaucouzé Théétre.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection
des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données,
vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de
vos données que vous pouvez exercer par mail a I'adresse suivante asso.beaucouzetheatre@gmail.com, en précisant
vos nom, prénom et adresse.

Par ailleurs, des photos ou enregistrements de voix peuvent étre prises dans le public présent pendant les spectacles pour
illustrer les activités de I'association Beaucouzé Théétre. Ces images peuvent étre diffusées a des fins de communication
(journal municipal Couzé, site internet, réseaux sociaux....). Si vous ne souhaitez pas y figurer, N’hésitez pas a en informer
un des membres du bureau de Beaucouzé Théatre.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation en ligne a la CNIL ou par voie postale.



