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FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE DU PARTICIPANT

Je, soussigné-e , accorde par la présente a PATHWAYS et a
ses partenaires de programme |'autorisation d'utiliser mon image dans une photographie, une vidéo
et/ou d'autres supports numériques dans toutes ses publications, y compris les publications sur
internet, a des fins non commerciales.

Vous pouvez refuser de donner votre consentement (en ne signant pas ce formulaire et en informant
les organisateurs du programme) et continuer a participer a toutes les activités du programme.

Signature du participant Date

Nom en caracteres d'imprimerie

** Le cas échéant, POUR LES PARTICIPANTS MINEURS:

Je soussigné-e, , en tant que parent ou tuteur légal du
participant au programme, accorde le consentement et autorisations décrits ci-dessus au nom de
mon enfant mineur.

Signature du parent / tuteur Date

Nom en caracteres d'imprimerie



