FORMULAIRES POUR LE CONCOURS
PHOTOGRAPHIE TON OSBL-H

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A ETRE PHOTOGRAPHIE.E

[ ]A) Je suis un.e adulte

B) Je suis un parent ou un.e tuteur.ice lIégal.e d’un enfant (allez directement a la section B
du formulaire)

SECTION A : Consentement a étre photographié.e (adulte)

J'autorise, par la présente, la diffusion de toute image de ma personne, en tout ou en partie,
individuellement ou avec d’autres images sur le site Web de la Fédération des OSBL d’Habitation
de Montréal (FOHM) , ainsi qu’a des fins médiatiques.

Je renonce a toute compensation auxquelles je pourrais avoir droit en lien avec l'utilisation de mon
image. J’ai lu et pris connaissance du présent formulaire et jen connais le contenu.

Nom (en caractere d'imprimerie) :

Signature : Date:

SECTION B : Consentement a étre photographié.e (mineur.e)

J'autorise, par la présente, la diffusion de toute image de mon enfant mineur.e, en tout ou
en partie, individuellement ou avec d’autres images sur le site Web de Fédération des OSBL
d’Habitation de Montréal (FOHM) , ainsi qu’a des fins médiatiques.

Je renonce a toute compensation auxquelles je pourrais avoir droit en lien avec l'utilisation
de I'image de mon enfant.

Nom du parent ou du tuteur.rice (en caractéres d’imprimerie) :

Nom de I'enfant :

Je suis dgé.e de plus de 18 ans et je suis le/ la parent ou le/la tuteur.rice légal.e de I'enfant. J'ai lu et
pris connaissance du présent formulaire et j'en connais le contenu.

Signature : Date :




AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AU CONCOURS
PHOTOGRAPHIE TON OSBL-H

J’accepte que mon enfant participe au concours lancé par la Fédération des OSBL d’Habitation de
Montréal (FOHM): Photographie ton OSBL-H.

Je déclare avoir pris connaissance du principe de ce concours, de son réglement et des conditions
de cession de droits liées aux projets (droits a I'image et utilisation des projets).

Je renonce a toute compensation auxquelles je pourrais avoir droit en lien avec l'utilisation du nom
et/ou de I'image de mon enfant.

Nom du parent ou du tuteur.rice (en caractéres d’imprimerie) :

Nom de I’enfant :

Je suis dgée de plus de 18 ans et je suis le parent ou le tuteur.rice légal.e de I'enfant. J'ai lu et pris
connaissance du présent formulaire et j'en connais le contenu.

Signature : Date :
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