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Formulaire d’autorisation à l’utilisation de photos 
Consentement général à l’utilisation de photos 

 
Le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA) génère régulièrement une large gamme 
de produits de connaissance à des fins éducatives et de promotion de la santé. Le CCNSA invite les membres 
des Premières Nations, les Inuits et les Métis à soumettre des photographies pour une utilisation générale dans 
ses ressources, soit sa base de connaissances et ses publications. Ces ressources peuvent comprendre plus 
précisément des rapports, des brochures, des fiches d’information, des infographies et du matériel de 
présentation. Toutes les ressources du CCNSA mettent en valeur les forces et la diversité des enfants, des 
familles et des communautés des Premières Nations, des Inuits et des Métis à la grandeur du Canada. 
 
Peu importe qui est derrière la caméra, chaque fois qu’une photographie comportant des personnes nous est 
soumise, un Formulaire d’autorisation à l’utilisation de photos doit être rempli et signé par chacune des 
personnes apparaissant sur celle-ci. Un formulaire distinct doit aussi être rempli et signé par toute personne qui 
figure en arrière-plan de la photographie.  
 
De plus, pour chaque enfant (de moins de 18 ans) qui figure sur la photographie, son parent, sa tutrice ou son 
tuteur légal doit remplir et signer un Formulaire d’autorisation à l’utilisation de photos, même si c’est le parent 
ou le tuteur légal lui-même qui a pris la photo. 
 

 
Veuillez remplir et signer la partie Consentement accordé (individuel) ou la partie Consentement accordé (parent/tutrice ou 
tuteur légal) ci-dessous. 
 

Consentement accordé (individuel) : 
Photo d’adulte (18 ans ou plus) 
 
� Je consens à ce que le CCNSA utilise la photo 

où je figure de manière générale dans sa base 
de connaissances et ses publications. 

� Je comprends que la photo où je figure sera 
stockée de manière sûre dans la base de 
données d’images du CCNSA. 

� Je comprends que la base de connaissances et 
les publications du CCNSA pourraient être 
accessibles en format imprimé auprès 
d’organismes fournisseurs de services et sur le 
site Web du CCNSA (ccnsa.ca/fr). 

� Je conviens de renoncer à toute réclamation 
contre le CCNSA ou toute personne qui a 
recours à la base de connaissances et aux 
publications du CCNSA, que ce soit en ligne 
ou en version papier. 

� En signant le présent Formulaire 
d’autorisation à l’utilisation de photos, je 
confirme avoir 18 ans ou plus. 

 Consentement accordé (parent/tutrice ou tuteur 
légal) : 
Photo d’enfant (moins de 18 ans) 
 
� Je consens à ce que le CCNSA utilise la photo de 

mon enfant de manière générale dans sa base de 
connaissances et ses publications. 

� Je comprends que la photo de mon enfant sera 
stockée de manière sûre dans la base de données 
d’images du CCNSA. 

� Je comprends que la base de connaissances et les 
publications du CCNSA pourraient être accessible  
en format imprimé auprès d’organismes 
fournisseurs de services et sur le site Web du 
CCNSA (ccnsa.ca/fr). 

� Je conviens de renoncer à toute réclamation contre 
le CCNSA ou toute personne qui a recours à la 
base de connaissances et aux publications du 
CCNSA, que ce soit en ligne ou en version papier. 

� En signant le présent Formulaire d’autorisation à 
l’utilisation de photos, je confirme avoir 18 ans ou 
plus et avoir le droit d’accorder la permission au 
CCNSA d’utiliser la photo de mon enfant dans sa 
base de connaissances et ses publications. 

 
 Nom complet de 

l’enfant : __________________________ 
 Renseignements sur le parent, la tutrice ou le tuteur légal 

Nom complet : __________________________ 
 

Nom complet : ______________________ 

Téléphone : __________________________ 
 

Téléphone : ______________________ 

Courriel : __________________________ 
 

Courriel : ______________________ 
 

___________ _______________________ 
 

___________ _______________________ 
Date Signature  Date Signature 
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