
AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE  
ÉCOLE DE MUSIQUE INTERCOMMUNALE 

 
 
JE SOUSSIGN É (E) :  

Nom et prénom  ................................ ................................ ................................ .........   
Adresse complète  ................................ ................................ ................................ ......   
 ................................ ................................ ................................ ................................ ...   
Téléphone  :  ................................ ................................ ................................ ...............   
Courriel  :  ................................ ................................ ................................ ....................   
 
QUALITÉ DU SIGNATAIRE 

☐ Je suis la personne majeure concernée.  

☐Je suis le / la représentant(e) légal(e) d’un mineur  :   
Nom et prénom de l ’enfant  :  ................................ ................................ ..........   
Date de naissance  :  ................................ ................................ .........................   
 

AUTORISATION 

☐ J’autorise  l’École de Musique  Intercommunale  à capter, enregistrer, reproduire et 
diffuser l’image et/ou la voix de la personne désignée ci -dessus, dans le cadre des 
activités de l’École de musique et de sa communication institutionnelle.  
Supports de di ffusion  autorisés  :  

☐ Site internet www.rivesdesaone.fr .  

☐ Réseaux sociaux Facebook (@CCRivesdeSaone ) et LinkedIn  (@communaute -
de -communes -rives -de -saone ).  

☐ Bulletin  commun autaire  (C CRSMag), Rapport d’Activité.  

☐ Affiches, flyers, brochures, programmes , commun iqué de presse . 

☐ Communication interne.  
 
Cette autorisation est donnée uniquement aux fins de communication institutionnelle, 
de valorisation des activités culturelles et pédagogiques, et d’information du public 
sur les actions de l’École de musique.  
 

☐ J e n ’autorise pas  l’École de Musique  Intercommunale  à capter, enregistrer, 
reproduire et diffuser l’image et/ou la voix de la personne désignée ci -dessus .  
 
CONDITIONS DE DIFFUSION  
Cett e autorisation est  consentie  à t itre gracieux , sans contrepartie financières pour 
une durée de 5 ans.  
Les images ne pourront pas être utilisées dans un contexte portant atteinte à la 
dignité, à la vie privée ou à la réputation de la personne concernée.  
 
RETRAIT DE L’AUTORISATION 
La présente autorisation peut être retirée à tout moment pour l’avenir par demande 
écrite adressée au service Communi cation p ar courrie l 
communication@rivesdesaone.fr  ou par courrier  : Communauté de Communes Rives 
de Saône, 15 bis Grande rue du Faubourg S aint-Michel , 21250 Seurre .  
 
 

http://www.rivesdesaone.fr/
https://www.facebook.com/CCRivesdeSaone
https://www.linkedin.com/company/communaute-de-communes-rives-de-saone/
https://www.linkedin.com/company/communaute-de-communes-rives-de-saone/
mailto:communication@rivesdesaone.fr


 

 
INFORMATION RELATIVE AUX DROITS  
Conformément à la réglementation relative à la protection des données personnelles, 
la personne concernée ou son représentant légal peut demander l’accès, la 
rectification, l’effacement ou la limitation d’utilisation des images dans les conditions 
prévues par la réglementation applicable .  
 
Fait à  ................................ ................................ ................................ ..........................   
Le   ................................ ................................ ................................ ...............................   
 
Signature (s) de la personne majeure concern ée ou des représenta nts légaux de 
l’enfant  
 


