
  Patricia Willocq Photography 

 

 

 
Formulaire de consentement des parents 

 
 
 
 
Je/nous, 

_________________________________________________________________________

________________________________________________, parent(s) tuteurs légal/aux de 

_________________________________________________________________________

______________________________________________________ [nom de (s) l’enfant(s)]  

 

_______autorisons Patricia Willocq (la photographe) à publier les photos de mes/nos 

enfant(s) et notre famille en ligne avec notre consentement au préalable avant la publication 

publique. 

_______n’autorisons pas Patricia Willocq (la photographe) à publier les photos de 

mes/nos enfant(s) et notre famille en ligne. 

 

Vous avez le droit de révoquer votre consentement à tout moment. Ce retrait n’a de 

conséquences que pour l’avenir. 

 

 

Les photos ont été prises le _____________________  

 

 

 

Parent(s) tuteurs légal/aux: _____________________________________  

Date _______________________________________________________ 

Numéro de téléphone: _________________________________________ 

Adresse email: _______________________________________________ 

 


