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AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE 
Association Les Extra-Vaillants MYT1L 

21 Parc et Clos du Chapitre, 76420 Bihorel 

 

 

  🔒  Information RGPD — Traitement des données liées à l'image 
  Base légale : consentement libre et éclairé (art. 6.1.a RGPD). Finalité : illustrer les activités de l'association, 

communiquer sur ses projets et valoriser la communauté MYT1L. 

  Durée de conservation : 5 ans maximum à compter de la signature, sauf demande de retrait anticipé. 

  Droits : accès, rectification, effacement, limitation, retrait du consentement, réclamation CNIL (www.cnil.fr). 

Contact : extravaillants@gmail.com 
 

  1. Identité de la personne concernée 

Nom et prénom de la personne concernée : 

___________________________________ 

Date de naissance : 

___________________________________ 

Statut : 

☐  Personne majeure (signature personnelle ci-dessous) 

☐  Personne mineure (autorisation parentale obligatoire 

ci-dessous) 

 

  2. Supports autorisés 

Je/nous autorise(ons) l'association à utiliser les photographies et/ou vidéos dans les catégories 
suivantes. 

 Cochez votre choix pour chaque catégorie. Une absence de réponse vaut refus. 
 

  A — Espaces privés de l'association 

Exemples : groupes Facebook privés, WhatsApp, 
échanges entre familles membres (accessibles 
uniquement aux membres). 
Finalité : Partager les moments de vie associative 
au sein de la communauté fermée des familles 
MYT1L. 

☐  J'autorise ☐  Je n'autorise pas 
 

 

  B — Publications publiques de l'association 

Exemples : site internet (www.extra-vaillants-
myt1l.com), page Facebook publique, Instagram, 
magazine Focus, chaîne YouTube Les Extra-
Vaillants MYT1L, flyers, affiches, brochures, 
présentations lors de conférences ou événements. 
Finalité : Communiquer sur les activités de 
l'association, sensibiliser le public au syndrome 
MYT1L et valoriser la communauté. 

☐  J'autorise ☐  Je n'autorise pas 
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  C — Presse, médias et reportages 

Exemples : journal, reportage TV, interview, vidéo 
publique réalisée par un média externe à 
l'association. 
Finalité : Contribuer à la visibilité médiatique du 
syndrome MYT1L et à la sensibilisation du grand 
public. 

☐  J'autorise ☐  Je n'autorise pas 
 

 

  3. Conditions de l'autorisation 

Cette autorisation est accordée à titre gratuit, pour une durée de 5 ans à compter de la signature, pour une 

utilisation exclusivement non commerciale dans le cadre des missions de l'association. 

Les images ne pourront en aucun cas être : 

• cédées ou vendues à des tiers 

• utilisées à des fins commerciales ou publicitaires 

• détournées de leur contexte d'origine 

 

  4. Droit de retrait 

Cette autorisation peut être retirée à tout moment par simple demande écrite adressée à 

extravaillants@gmail.com. Les images concernées seront retirées des supports modifiables dans un délai 

raisonnable (au plus tard 1 mois — art. 12.3 RGPD). Les supports déjà imprimés ou diffusés de bonne foi ne 

pourront pas être rappelés. 

 

  5. Engagements de l'association 

• Aucun nom de famille ne sera publié sans autorisation spécifique et préalable. 

• Les images seront utilisées dans un cadre respectueux et bienveillant, fidèle aux valeurs de l'association. 

• L'association décline toute responsabilité pour les partages réalisés par des tiers sur des espaces extérieurs à ses 

canaux officiels, et s'engage à signaler tout usage abusif dont elle aurait connaissance. 

 

  6. Signature — Personne mineure 

(à remplir uniquement si la personne photographiée / filmée est mineure) 

Représentant légal 1 

Nom et prénom : _________________________ 

Lien : ☐ Père   ☐ Mère   ☐ Tuteur légal 

Date : _______________ 

Signature : 

(précédée de « Lu et approuvé ») 

 

 

Représentant légal 2 (recommandé si autorité 

conjointe) 

Nom et prénom : _________________________ 

Lien : ☐ Père   ☐ Mère   ☐ Tuteur légal 

Date : _______________ 

Signature : 

(précédée de « Lu et approuvé ») 
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  7. Signature — Personne majeure 

(à remplir uniquement si la personne photographiée / filmée est majeure) 

Je soussigné(e) : 

Nom et prénom : _________________________ 

Date : _______________ 

Signature : 

(précédée de « Lu et approuvé ») 

Contact association : 

Les Extra-Vaillants MYT1L 

21 Parc et Clos du Chapitre, 76420 Bihorel 

extravaillants@gmail.com 

www.extra-vaillants-myt1l.com 

Ce formulaire est conservé par l'association pour la 

durée de l'autorisation. 

 


