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Je soussigné(e),   
 
Mlle, Madame, Monsieur (Rayer les mentions inutiles) 
Nom : ............................................................................................................... 
Prénom : ........................................................................................................... 
Demeurant au : .................................................................................................. 
               .................................................................................................. 
 
autorise, en qualité de mère, père, tuteur légal (rayer les mentions inutiles) 
l'association LFM à exploiter, reproduire et diffuser toute image ou information 
nominative de mon enfant 
 
Nom : ............................................................................................................... 
Prénom : ........................................................................................................... 
 
qui pourrait figurer sur les supports de production et de communication de la radio 
sans contrepartie financière. 
 
Fait à ..............................................., le .............................................................. 
 
 

Signature 
 
 


