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AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné  ……………………………………………………………..…… tuteur ou tutrice légal(e) du jeune sapeur pompier (Nom et Prénom) …………………………………………………….……………., accorde au  responsable pédagogique  de l’école des jeunes sapeurs pompiers du Canton de Fayence, l’autorisation de reproduire ou diffuser des photographies ou des vidéos mettant en scène mon enfant au cours d’activités organisées par l’école.

Ces éventuelles reproductions devront se limiter à promouvoir l’école. 

Les textes ou commentaires éventuels accompagnant la reproduction ne devront pas porter atteinte à sa réputation ou à sa vie privée du JSP.

Cette autorisation sera valable durant toute la période pendant laquelle mon enfant fera parti de l’école des jeunes sapeurs pompiers du canton de Fayence.

Fait-le ……………. A ……………………

Signature :

Signature de l’enfant :

Ecole des Jeunes Sapeurs Pompiers

30 Rue de la Ferrage – 83440 – Fayence

Tél : 06 85 67 81 27

Mail : jspne@sdis83.fr

