
      Résidence Autonomie 

      Pierre Estève 

 
CCAS DE CASTELNAUDARY 

Annexe 2 : Autorisation d’utilisation de l’image 

1. Qui suis-je ? 

Nom et prénom : ...................................................................... 

2. Ce que j’accepte 

Je comprends que la résidence peut prendre : 

• des photos 
• des vidéos 

où je peux apparaître. 

J’autorise la résidence à utiliser ces images : 

• pour montrer les activités, 
• pour les affiches ou documents de la résidence, 
• pour le site internet ou les réseaux sociaux de la ville de Castelnaudary, 
• uniquement pour parler de la vie de la résidence. 

3. Ce que je dois savoir 

• Je peux changer d’avis à tout moment. 
• Si je change d’avis, j’en parle à la direction. 
• La résidence ne vendra jamais les photos ou vidéos. 

4. Mon choix 

☐ Oui, j’autorise la résidence à utiliser mon image. 

☐ Non, je n’autorise pas la résidence à utiliser mon image. 

5. Signatures 

Fait le : ____ / ____ / _______ 

 

Signature du résident : 
................................................................. 

Signature du représentant légal (si besoin) : 
................................................................. 


