
 

FORMULAIRE D’AUTORISATION 
(Enfants et adolescents) 

L’Armée du Salut veille à ce que l’utilisation des médias sociaux se fasse de manière responsable, et s’efforce de 
garantir la confidentialité des informations relatives à la vie privée de tous les jeunes. Comme vous le savez, les 

plateformes numériques et de médias sociaux évoluent rapidement. En conséquence, nous nous efforçons 
d’observer les meilleures pratiques possible à cet égard et d’utiliser judicieusement et intègrement ces 

plateformes à des fins d’information, de communication et de relations publiques. 

 

Par la présente, je, ____________________________________________, consent à ce que 
 (nom du parent ou du tuteur légal) 
 
mon enfant soit filmé, photographié et interviewé par les médias (presse parlée et écrite, et  
 
médias sociaux) et les employés ou agents de l’Armée du Salut du Canada et des Bermudes.  
 

 

Nom de l’enfant/adolescent :  ________________________________________ 

 

Numéro de téléphone :  ________________________________________ 

 

Adresse de courriel :  ________________________________________ 

 

 

____________________________________ ______________________________ 
 Signature du parent/tuteur Date 
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