
AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES 
Personne photographiée par Virginie COMMUNAL-ORTIZ 

Je soussigné(e) / nous soussignés ……………………………………………………………………...………………………………………………………………………. 

Demeurant………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Je déclare avoir posé librement et volontairement pour être photographié(e).  

  Nous avons autorisé Virginie COMMUNAL-ORTIZ à photographier notre enfant mineur dont le nom 

est ………………………………………………………………………….………..……………………………….……, né(e) le …………………/……………………/…………………… 
RDV de la séance photo le …………………………………………….………… à ………………………………………………………..…………………….………………… 
Mail : ……………………………………….…………………………………… @ ………………………………………….……… Tél. : …………………………………………………… 

 
J’autorise / Nous autorisons, Virginie COMMUNAL-ORTIZ, (cochez les cases que vous autorisez) 

A faire usage des photographies qu'elle a prises de moi / de mon enfant,  
  Utilisation des photos en tirage papier pour le book photo de Virginie COMMUNAL-ORTIZ, 
  Utilisation des photos pour le book sur le site professionnel www.vircomphotographie.com, 
  Possibilité d’utilisation des photos pour illustration support papier (une demande vous sera faite), 
  Exposition dans des salons, galeries,  
  Reproduction éventuelle dans la presse, magazine, (vous serez informé) 
  Participation des photos pour des concours en France comme à l'étranger, 
  Utilisation des photos sur Facebook majeure uniquement, 
  Utilisation des photos pour exposition sur internet. 
 

  J’autorise / Nous autorisons donc Virginie COMMUNAL-ORTIZ, à reproduire et communiquer au 
public les photographies prises durant la séance photo suivant mes choix cochés ci-dessus.  
  Je garantis que je ne suis pas lié(e) / que mon enfant n’est pas lié par un contrat exclusif relatif à 
l’utilisation de mon image ou de mon nom / de l’image de mon enfant ou de son nom. 
 
Le bénéficiaire de l’autorisation Virginie COMMUNAL-ORTIZ, s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte à la vie privée 
ou à la réputation, ou d’utiliser les photographies de la présente, dans tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. Je 
reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes.  

______________________________________________________________________________________ 

PERSONNE MAJEURE : Mention : « Lu et approuvé, bon pour accord » ……………………………………………..………………..….. 

Fait à, …………………………….………………………..……le…………………………..……….   Signature : 

 

______________________________________________________________________________________ 

PERSONNE MINEURE : Signature des deux responsables légaux obligatoire.  
Mère ou représentante légale : Nom/prénom     Père ou représentant légal : Nom/prénom 
…………………………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………….. 

 autorise  n’autorise pas     autorise  n’autorise pas 

Mention : Lu et approuvé, bon pour accord    Mention : Lu et approuvé, bon pour accord  
……………………………………………………………………………………   …………………………………………………………………………………… 

Fait à, …………………………………………le……………………….   Fait à, …………………………………………le………………………. 

Signature :        Signature : 

 

______________________________________________________________________________________ 

CODE PERSONNEL : Accès à votre album en ligne.  Tout en majuscule sans espace. www.vircomphotographie.com 

Identifiant : VC13- ………………………………………………………………………… Mot de passe : ………………………………………………………….………..… 


