FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE :

Ce formulaire doit étre complété et envoyé avant chaque séance.
Autorisation de diffusion des photographies.

Je soussigné(e) :
Nom :
Prénom :

Autorise Paola Fernandes a utiliser certaines photographies réalisées lors de la prestation :

site internet

portfolio

réseaux sociaux

supports de communication

Cette autorisation est accordée sans limite de durée sauf demande contraire.

Faita:
Date :
Signature :



