Commune de‘

BouSsaY

ELECTION

DU CONSEIL

MUNICIPAL
DES ENFANTS

2026/2027

Conself Municipal des Enfants de Boussay

Candidature sur projet :

N\ o 3 TS Prénom : ....ooiiiiii i e
Adresse
ClaS S & e Ecole :

Al (DES PArENES ) & i

Projet :

Résumé du projet (joindre un dessin, une affiche, une photo pour illustrer le projet... au format
MaxiMUM A3 129, 7CM A 20 & ottt

Nom du Projet Quoi ? Pour qui ? ou? Quand ?
(a quoi servira-t-il ?) (a quelle date ou
quelle période)
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Formulaire de renonciation du droit a 'image :

Je  soussigné(e) responsable légal de
'enfant , accorde a la mairie de Boussay, ses
représentants et toute personne agissant avec sa permission (photographe, vidéaste, réalisateur y
compris toute agence publiant ou distribuant le produit fini), la permission irrévocable de publier toutes
les photographies, les images et vidéos que vous avez prises de mon enfant dans le cadre des activités
du conseil municipal des enfants sur le mandat 2026-2027 quel que soit le lieu de prise de vue.

Ces images peuvent étre exploitées et diffusées sous quelque forme que ce soit par la mairie de
Boussay sur différents supports de communication imprimés et numériques dont la liste n’est pas
limitative : site internet, page Facebook, lettre mensuelle, bulletin annuel, flyer, affiche...

Je m’engage a ne pas tenir responsable la mairie de Boussay ainsi que ses représentants et toute
personne agissant avec sa permission en ce qui reléve de la possibilité d’'un changement de cadrage,
de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction. Je renonce a toute indemnité,
défraiement ou commission relative a ces exploitations. La présente autorisation n’a pas de limite dans
le temps.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et étre compétent(e) a signer ce formulaire en mon propre nom. J'ai lu
et compris toutes les implications de cette renonciation.

Nom et prénom du modéle :

Adresse :

Ville : Code Postal : Pays :

Date :

Signature du modéle/figurant :

Mineur : renonciation par le parent/tuteur d’enfant mineur

Je déclare étre le parent ou le tuteur Iégal du mineur nommeé ci-dessus, et avoir 'autorité Iégale de
signer cette renonciation en son nom. J’ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation et
consent a I'utilisation des photographies ou des images mentionnées dans ce formulaire.

Nom et prénom du parent/tuteur légal :
Date :

Signature du parent/ tuteur légal :
Nom et prénom du modéle/figurant :
Date :

Signature du modéle :

Ce dossier est a déposer en mairie au plus tard le 21 juin 2026.
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