
 
 

Autorisation de la personne photographiée 
 
 
Je soussigné (nom, prénoms)………………..……………………………..……………………………………………… 
 
né le …………..……………, à ………………………..……………., de nationalité …………………………...………... 
 
adresse …………………………………………….…………………………………………………………………………... 
 
Pour les mineurs : (représenté par ………………….……………………, en qualité de…………………………….) 
 
Déclare expressément avoir consenti à être le sujet des photographies réalisées par l’APF le ……………… 
 
à  (délégation, établissement, domicile) ………………………………………………………………………………… 
 

et être informé que ces photographies sont destinées à être utilisées par l’Association des Paralysés de France 
dans le cadre de ses activités. 
 
Je déclare en outre, connaître les activités de cette association et avoir été informé que ces photographies sont 
destinées à illustrer les diverses publications et le site Internet de cette association, et consentir à l’utilisation de 
mon image notamment sur les supports ci-après désignés :  

 

□*   Edition 

 APF SEP, le magazine des personnes atteintes de sclérose en plaques 

 INTERPARENTS, le journal d’expression des parents d’enfants handicapés 

 FAIRE FACE, mensuel destiné aux personnes handicapées 

 ENSEMBLE, revue trimestrielle destinée à la collecte de fonds 

 TOUS APF, magazine d’informations et de communication interne 

 des articles de presse relatifs aux personnes handicapées 

 des bulletins départementaux de l’association 
 

□*   Publicité 

 des dépliants et affiches permettant de promouvoir l’Association et ses activités 

 des mailings et dépliants adressés au grand public et destinés à la collecte de fonds 
 

□*   Internet 

 le site Internet de l’APF (www.apf.asso.fr) et les sites des délégations et établissements 

 

* Cocher la case 
 
Les légendes jointes à ces photographies ne devront toutefois pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie 
privée. 
 
Compte tenu de ma volonté de contribuer à la réalisation de l’objet social de l’Association des Paralysés de 
France, la présente autorisation est donnée sans autre contrepartie que de me permettre par son instrument de 
réaliser cette contribution, et ce pour une durée de vingt ans. 
 
 

Fait à……………………Le……… 

 
Signature : 

 
 

Délégation Départementale de l’Eure 

La Garenne de Melleville 
BP 3229 - 27032 EVREUX Cedex 

Tél : 02.32.28.16.66 - Fax : 02.32.28.19.50 

Site de l’APF : www.apf.asso.fr 

Courriel : dd.27@apf.asso.fr 

Blog : http://apf27.blogs.apf.asso.fr/ 

 

http://www.apf.asso.fr/
http://www.apf.asso.fr/
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PARTIE RESERVEE AU SERVICE DE LA COMMUNICATION 

 
 
 

NOM DU REPORTAGE 
 
 
 

PHOTOGRAPHE 
 

Date 
 
 

Lieu 
 
 

n° entrée reportage 
 
 

n° photo 
 
 

Observations :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


