DROIT A L’IMAGE
Nous, soussignés, Madame et Monsieur …………………………………………………………..

Père et Mère de l’Enfant : …………………………………………………………………………………………………

(   ) Autorisons




(   ) N’autorisons pas

Que notre enfant soit filmé en photo au domicile ou à l’extérieur du domicile de l’assistante maternelle

Fait à …………………………….

Le ……………………………..…

Signature de l’assistante maternelle




Signature des parents

