
  *mention obligatoire 

 

 

 
Je soussigné(e) nom*: ............................., prénom* : ......................................... 
 

 Autorise la publication* : 
 
  de mon image en photo                             /                    de mon image  en vidéo 
 

  Autorise la publication pour mon enfant mineure*(indiquez ici le nom et prénom 

 de l’enfant)  : ……………………………………………. 
 
  de son image en photo                          /   de son image  en vidéo 
 

 Je n’autorise pas la publication de mon image ou celle de mon enfant *  
(indiquez ici le nom et prénom de l’enfant) : ............................................................. 

 

 Pour un usage strictement informatif de communication institutionnelle  
(l’usage commercial et publicitaire est proscrit) 

 

 Sur les supports de communication de la ville de Combs-la-Ville, de Grand 
Paris Sud et notamment : 
 Journal municipal Rencontre 
 Site Internet www.combs-la-ville.fr 
 Facebook : @combslaville 
 Media Sénart 
 Chaine You tube : servicejeunessecombs 
 Instagram : servicejeunessecombs 
 www.senart.com 
 
 Dans la presse locale : 
 Le Parisien 
 La République de Seine-et-Marne 

 
La présente autorisation est consentie pour une durée de 1 an 

 

 

Mairie de Combs-la-Ville 

Esplanade Charles De Gaulle 

B.P. 116 - 77 385 Combs-la-Ville Cedex 

Tel. : 01 64 13 16 00 

www.combs-la-ville.fr 

 
 

Autorisation de diffusion vidéo et photographie 
 

Le Service jeunesse de la commune de Combs-la-Ville envisage de diffuser des photographies 
et/ou vidéo utilisant votre image ou celle de votre enfant sur les outils de communication de la 
ville de Combs-la-Ville, ou de Grand Paris Sud et pour la Presse Quotidienne Régionale. 

 

Bien entendu, cette diffusion ne peut se faire sans votre autorisation préalable. 
 

Aussi, nous vous demandons, le cas échéant de bien vouloir compléter le formulaire ci-
dessous. 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je reconnais avoir été informé des modalités pour exercer mon droit d’accès, de 
modification et de suppression concernant cette publication et donne cette autorisation à 
titre gracieux. 

 

Fait à ……………………………, le ….………………… 
 

 
 Signature du ou des représentant(s) légal(aux)  

(précédée de la mention « lu et approuvé ») 

Les informations recueillis sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 

informatisé par le service jeunesse de la Mairie de Combs-la-ville dans le but 

de gérer l’inscription à l’accueil de loisirs. 

Elles sont conservées pendant 1 an après la fin de l’inscription de votre enfant 

(de septembre à septembre) et sont destinées uniquement au service jeunesse. 

Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD) 

en date du 25 mai 2018, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données 

vous concernant et les faire rectifier en contactant : service.jeunesse@mairie-

combs-la-ville.fr. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données 

personnelles, et vos droits, consultez le site de la CNIL www.cnil.fr et /ou vous 

adressez à la DPD dpd@mairie-combs-la-ville.fr.  
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