
 
AUTORISATION  

 

Dans le cadre des activités proposées par ECPAT France pour le projet de campagne de sensibilisation 

contre toute formes de violences sexuelles sur les enfants en Ile de France, je soussigné(e) :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise en tant que responsable légal de l’enfant :    

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A participer à la préparation et à la promotion de la campagne.  

 

Cette autorisation inclut :  

- Une autorisation de droit à l’image qui, conformément à la politique de protection de l’enfance 

d’ECPAT France, ne montre pas le visage des enfants pris en photo.  

- Une autorisation d’enregistrement de voix dans le cadre de la création du podcast de la 

campagne 

- La garantie d’anonymat des enfants qui participeront à la campagne de la part d’ECPAT France 

 

 

 

Merci de nous indiquer vos coordonnées afin que nous puissions vous tenir informé(e)s :  

Numéro de téléphone : ……………………………………………………… 

Adresse email : ………………………………………………………………….. 

 

 

 

Date :  

Signature :  


