
« RESIDENCE PREHYR » - CPAS de Rochefort 
Rue Victor Fabri 1 – 5580 Rochefort 

084/220.420 

 
 

 Rochefort, le ......................... 
 
 Madame, Monsieur, 

 

 Durant le séjour dans notre établissement, nous sommes amenés à utiliser des photos vous 

représentant ou représentant votre parent (photo à l’admission pour la procédure disparition 

sénior, publication sur Facebook,…). 

La loi nous fait obligation d’avoir votre autorisation écrite pour cette utilisation.  Aussi, nous vous 

serions reconnaissants de bien vouloir remplir ce talon ci-dessous. 

 

 

 
Je soussigné(e) …............................................................................, Résident de la Résidence 
Préhyr. 
 
Je soussigné(e) …..............................................................................  représentant de  
M/ Mme/ Mlle …............................................................................., Résident de la Résidence 
Préhyr. 
 
 

Ο  autorise  la Résidence Préhyr à  utiliser des photos me représentant ou représentant 

Mme/Mlle/Mr ………………………………………………..prise à l’admission ou lors des activités 
organisées. 
 

Ο  n’autorise pas  la Résidence Préhyr à  utiliser des photos me représentant ou représentant 

Mme/Mlle/Mr ………………………………………………..prise à l’admission ou lors des activités 
organisées. 
 

 
 
 
  
  Le résident    
  et/ou son représentan 


