
	

	
	

Autorisation de diffusion 
- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- 

 

Je soussigné(e) 
Nom……………………………………………………………………..……… 
Prénom…………………………………….… né(e) le……….….… à ……………………  

demeurant  ………………………………………… à ……………………..  

 

Je soussigné (e) 
Nom……………………………………………………………………..……… 
Prénom…………………………………….… né(e) le…....…….… à ……………………  

demeurant  ………………………………………… à ……………………..  

 

déclarons être titulaires de l’autorité parentale et à ce titre, autorisons  

 

à capter, diffuser et rediffuser, en extraits ou intégralement, à titre gratuit, l’image de 
notre enfant,  

 

Prénom…………….…………. Nom……………………………...,  

né(e) le…………………… à…………………………………  

 

par tout mode de communication électronique notamment chaînes de télévisions et 
sites internet et par les autres organismes de télédiffusion et dans le respect de la 
Charte relative à la participation des mineurs à des émissions de télévision. 

 

 

Fait à                         , le 

 
 
	


