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    Mairie - 3 bis Grande Rue - 26270 LORIOL 

 

Je soussigné(e) (Nom et prénom du responsable légal)  ……………………………………………………………………………………….. 

Adresse (N°, Rue, Ville) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Agissant en tant que responsable légal, 

Autorise mon (mes) enfant(s) (Nom et prénom de l’enfant) ………………………………………………………………………………….. 

à apparaître sur les photographies prises durant l’année 2024/2025 et donne l’autorisation à l’organisateur : Service Accueil de 
Loisirs, Périscolaire et Extra-scolaire de la mairie et à ses représentants (animateurs, etc.) de publier ou diffuser des photographies 
prises de mon (mes) enfant(s) dans le cadre d’activités ou d’évènements réalisés par ce service. 

Je reconnais que ces images peuvent être exploitées sous quelque forme que ce soit, et ceux dans diverses activités ou 
évènements :  

Papier : voici des exemples 
- Revues municipales de la commune 
- Revues de la Communauté de Communes du Val de Drôme (CCVD) 
- Presse quotidienne / hebdomadaire / régionale 
- Programmes du Service Accueil de Loisirs, Périscolaire et Extra-scolaire 
- Journal de l’animation 
- Expositions photographiques sur les activités  

 
Informatique : voici des exemples 

- Site Internet de la commune : www.loriol.com 
- Site Internet de la commune : Revues municipales consultables en ligne  
- Site internet de la Communauté de Communes du Val de Drôme (CCVD) : http://www.valdedrome.com/ 
- Montages vidéo pour représenter les activités ou évènements 
- Réseaux Sociaux :  

o Facebook : https://www.facebook.com/villedeloriolsurdrome/ 
o Instagram : https://www.instagram.com/villedeloriolsurdrome/ 

 
Activités ou évènements : voici des exemples 

- Évènements : Carmantran, La Grande Lessive, etc. 
- Sorties et activités organisées par du Service Accueil de Loisirs, Périscolaire et Extra-scolaire 

 
Je m’engage à ne pas tenir responsables à l’organisateur : le service Accueil de Loisirs, Périscolaire et extrascolaire, le photographe, 
le réalisateur ainsi que ses représentants ou toute personne agissant avec sa permission, pour ce qui relève de la possibilité d’un 
changement de cadrage, de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de la diffusion. 

Je déclare avoir lu et compris toutes les explications mentionnées ci-dessus et accepte cette autorisation. 

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

              Signature du Responsable légal de l’enfant 

  

https://www.facebook.com/villedeloriolsurdrome/

