Autorisation de publication de photographies.





Je soussignée, modèle photo,





NOM : .........................................…………………............................................





Prénom : ..............................................................................................................





Adresse : ..............................................................................................................





Code Postal : ........................................................................................................





Ville : ....................................................................................................................





donne l’autorisation à 





NOM : NGUYEN





Prénom : Daniel





Adresse : 110, rue Vieille du Temple 





Code Postal : 75003





Ville : PARIS





de re
