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PRÉFET DE PARIS 

 

 

        Direction départementale de la cohésion sociale 

 

MODELE POUR ACCORD D’UN ENFANT 

DE PLUS DE 13 ANS 

 

 

Je soussigné (e) : …………………………………………………………………………… 

 

né(e) le : ……………………………………………………………………………………… 

 

à : ……………………………………………………………………………………………… 

 

domicilié (e) à : ……………………………………………………………………………… 

 

 

déclare participer de mon plein gré en qualité de ………………………………………… 

 

 

 au tournage du film   au spectacle   à l’enregistrement 

 

 

provisoirement ou définitivement intitulé………………………………………………… 

 

 

produit par la société : ……………………….. 

 

 

du : ……………….au :……….……………… 

 

 

         Signature 
         (enfant) 

 

 

 

 

A :……………………………………………………Le : ……………………………….. 

 


