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Autorisation – Droit à l’image 

Nous soussignons 
 
[Prénom] |[Nom] 
domicilié(e) au [adresse] [code postal] [ville]  

et/ou 

[Prénom] |[Nom] 
domicilié(e) au [adresse] [code postal] [ville] 

Titulaires de l’autorité parentale sur notre enfant mineur : [Nom] [Prénom] 

autorisons l’association Antoine Alléno ("AAA"), association de droit français, immatriculée sous le numéro 
Siret 923 157 945 00018, dont le siège social est situé 53 rue de Grenelle, 75007 Paris (France) visant à 
redonner la parole aux familles de victimes de violence âgées de moins de vingt-cinq ans, à : 

(i) utiliser la photographie (le "Portrait") déposée sur le site Internet de l’Association dans le cadre de l’action 
Inside Out ; 

(ii) adapter le Portrait tel qu’il aura été déposé sur le site le site Internet de l’Association.  

La présente autorisation est consentie à AAA : 

- sur les supports suivants :  

- Multimédia : Le site internet d’AAA et sur tous les réseaux sociaux d’AAA ;  

- CRM. 

- à des fins non commerciales dans le seul cadre de la promotion de l’AAA, sur tous supports écrits tels que, à 
titre d’exemple, le rapport annuel de l’Association, la newsletter de l’Association, etc. ;  

- pour le monde entier ; 

- pour une durée de 5 (cinq) ans à compter de la première utilisation du Portrait ; 

- à titre gratuit (nous acceptons et garantissons que nous ne recevrons et/ou ne demanderons aucun prix, frais 
et/ou toute autre forme de paiement pour la fixation et l’utilisation du Portrait et/ou de l’Image de notre 
enfant dans le cadre de l’utilisation du Portrait). 

Nous comprenons et acceptons également qu’AAA n'ait aucune obligation d'utiliser, en tout ou partie, du Portrait 
et de l’Image de notre enfant.  

Le droit français est applicable à la présente autorisation. Les tribunaux de Paris (France) seront seuls compétents 
pour tout litige relatif à la validité, l'interprétation, l'exécution ou la résolution de la présente autorisation. 

Nous confirmons avoir pris connaissance de ce qui précède et garantissons être pleinement habilités à signer la 
présente autorisation.  

 

Le [Date] 

 

[Signatures] 

 


