
AUTORISATION DROIT À L'IMAGE 

 
Je soussigné(e)  ___________________________________________________________________________________  
 
demeurant  ______________________________________________________________________________________  

autorise le Théâtre Gérard Philipe de Meaux à u=liser et diffuser à =tre gratuit et non exclusif des photographies me 
représentant ou représentant mon enfant, élève du théâtre, réalisées durant la saison 2023-2024 durant la pra=que des 
ac=vités ar=s=ques ainsi qu’à exploiter ces clichés, en par=e ou en totalité, à des fins d’enseignement ou d’exploita=on 
commerciale. 

Les photographies susmen=onnées sont suscep=bles d’être reproduites sous toute forme et tous supports connus et 
inconnus à ce jour, dans le monde en=er, sans limita=on de durée, intégralement ou par extraits et notamment : 

Ø Sites web du TGP, 
Ø Presse, 
Ø Carte postale 
Ø Exposi=on, 
Ø Publicité, 
Ø Projec=on publique, 
Ø Réseaux sociaux, 
Ø ... 

Le bénéficiaire de l’autorisa=on s’interdit expressément de procéder à une exploita=on des photographies suscep=ble 
de porter aWeinte à la vie privée ou à la réputa=on, ni d’u=liser les photographies de la présente, dans tout support à 
caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploita=on préjudiciable. 

Il s’efforcera dans la mesure du possible, de tenir à disposi=on un jus=fica=f de chaque paru=on des photographies sur 
simple demande. 

Je me reconnais être en=èrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunéra=on pour 
l’exploita=on des droits visés aux présentes. Je garan=s que je ne suis pas lié par un contrat exclusif rela=f à l’u=lisa=on 
de mon image ou de mon nom. Élec=on de domicile est faite par chacune des par=es à l’adresse précisée aux présentes. 

Fait à Meaux, le …..…/……../…..….  

 
Signature de l'élève  
(ou du représentant légal pour les mineurs) 

 

AUTORISATION de SORTIE 
(à remplir si nécessaire) 

Afin d’assurer la sécurité de vos enfants, merci de compléter le plus précisément possible les informaBons 
suivantes : 
 
Je soussigné(e) :  _________________________________________________________________________  

autorise mon enfant (NOM et Prénom d l'élève)  _______________________________________________  

Inscrit au cours de théâtre du ________________________(jour) finissant à ___________________(heure) 

* À rentrer seul(e) dès que son cours se termine (je ne viens pas le chercher à la porte) 

* À rentrer avec : 
 

Nom Prénom Téléphone Lien (grand-parent, 
voisins, etc) 

    

    

    

 
Signature du responsable légal 


