
AUTORISATIONS 
Conservatoire Mayenne Communauté

DROIT À L’IMAGE

Je soussigné (e), ........................................................................................................................................................................................

Responsable légal de ...........................................................................................................................................................................

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

Autorise N’autorise pas

La figuration de mon enfant sur les documents photographiques, sonores et vidéos en relation 
avec les activités pédagogiques et de diffusion individuelles ou collectives du Conservatoire 
de Musique et de Danse de Mayenne Communauté.

Les documents collectés pourront être utilisés à travers les différents supports de 
communication du Conservatoire (site internet, réseaux sociaux,  affiches,  
journaux municipaux et communautaire…).

Fait à .............................. le .................................

Signature du Responsable Légal :

PREMIERS SOINS

Je soussigné (e), .........................................................................................................................................................................................

Responsable légal de ............................................................................................................................................................................

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

Donne mon accord au Conservatoire de Mayenne Communauté pour qu’il lui soit administré les 
soins d’urgence que peut nécessiter son état de santé, autorise le conservatoire à faire assurer 
son transport par les services d’urgence dans un établissement hospitalier en cas de besoin.

Fait à .............................. le .................................

Signature du Responsable Légal :

Conservatoire Mayenne Communauté
Pôle administratif :
Le Grand Nord 
396 rue Volney – Esplanade François Mitterrand 
53100 MAYENNE 
02 43 11 19 73 | conservatoire@mayennecommunaute.fr
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