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Autorisation d’exploitation et de diffusion de l’image  
 

La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires 
dans le cadre du programme Jeunes Reporters pour l’Environnement Suisse. Ce programme 
permet aux jeunes de 12 à 25 ans de réaliser un reportage journalistique sur une 
problématique de développement durable. Dans ce cadre, les élèves participants sont 
susceptibles de prendre en photographies des personnes. Il est important de s’assurer 
d’obtenir la permission de ces personnes et de leur garantir l’utilisation qui sera faite de ces 
photographies. Pour tout reportage journalistique utilisant une photographie de personne, 
cette autorisation doit donc nous être retournée, remplie et signée.  
 
Cette autorisation est donnée pour une durée de 10 ans. Un droit de rétractation peut être 
exercé à tout moment en informant l’association J’aime ma Planète par écrit.  
 
L’établissement scolaire et l’association J’aime ma Planète s’assurent que les photographies 
ne portent pas atteinte au respect de la vie privée, ni à l’image des personnes photographiées.  
 
Je soussigné(e) (nom et prénom de la personne photographiée) 

......................................................................................................................................................... 

autorise (nom et prénom du photographe) ……………………………………………………………………………..… 

à utiliser et diffuser à titre gratuit les photographies me représentant ainsi que l’association 

J’aime ma Planète et ses partenaires à exploiter et reproduire sur tout support d’information, 

réseaux sociaux inclus, ces photographies, en partie ou en totalité, dans le cadre du programme 

Jeunes Reporters pour l’Environnement.  

 

Fait à:                                                    Le:   

 

Signature: 

 

 
Si les personnes photographiées sont âgées de moins de 18 ans, cette autorisation doit 
également être signée par un responsable légal.  
 

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

déclare être le représentant légal du mineur désigné ci-dessus. Je reconnais avoir pris 

connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord dans le cadre exclusif du 

programme exposé et tel qu’il a été consenti: □ OUI □ NON  

 

 
Signature du responsable légal:  


