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          APE 9499Z 
   Mail : bagadbromelenig@gmail.com 
   Web : bagadbromelenig.com 
   Facebook : Bagad Bro Melenig 

 
 
 

Je, soussigné(e) (Nom / Prénom)........  Je, soussigné(e) (Nom / Prénom.................................................................................. 
 Demeurant à (Adresse complète) …................................................................................................. 
 …...................................................................................................................................................... 

 Représentant légal de l'enfant (Nom / Prénom) …........................................................................... 
 Agissant en qualité de (père/mère/tuteur) : ......................................................................................... 
  
 AUTORISE l'association Bagad Bro Melenig, dans le cadre de la réalisation de supports d'informations et de 

communications 
  
   à photographier ou filmer mon enfant mineur (Nom / Prénom) .............................. 
 …................................................................................... Lors des activités du Bagad Bro Melenig. 

  Conformément aux dispositions relatives au droit à l'image et au droit au nom, j'autorise l'association 
Bagad Bro Melenig à fixer, reproduire et communiquer au public les images prises dans le cadre de la présente 
autorisation. Les images pourront être exploitées et utilisées directement par l'association Bagad Bro Melenig 
dans le cadre de la réalisation de ses supports d'informations et de communications, sans aucune limitation. 

  L'association Bagad Bro Melenig s'interdit expressément de procéder à toute exploitation de ces 
images de nature commerciale ou susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation. 

  Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération 
pour l'exploitation des droits visés aux présentes. 

  Je garantis que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif à l'utilisation de mon image ou de mon 
nom. 
 

   
 Fait à ................................................., le............................................ 

 Signature 
 
 

 
Siège social : Mairie d'ELLIANT – 1, rue du Docteur Laennec – 29 370 ELLIANT 

E-mail : bagadbromelenig@gmail.com 

BAGAD BRO MELENIG 
 

 
Droit à l’image 

(ANNEE SCOLAIRE 2026/2027) 


