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[bookmark: _GoBack]Autorisation de DROIT à L’IMAGE pour personne mineur saison 2025-2026

Je, soussigné(e) …………………………………………………………….
Parents de l’enfant : ………………………………………………………...
Evoluant en catégorie : ……………….…………………………...………..
Adresse complète : ………………………………………………...…………………………….
………………………………………………………………………………
Ville : ………………………….. Code Postal : ……………………………
Téléphone : .…………………………………...……………..……………..
Email : ….…………………………………………………………………..

Autorise le club à me filmer et/ou prendre en photo pour une éventuelle diffusion sur l’ensemble des supports de communication : supports papiers (album de vignettes du club, agenda, guide officiel, poster, calendrier, etc…), ainsi que médias, réseaux sociaux et  site Internet du club. 
En acceptant, je m’engage à ne faire aucune restriction de mon droit à l’image et de ne demander aucune contrepartie au club ni à ses prestataires, en charge de la réalisation de ces supports.

Je donne l’autorisation au club de présenter mon image dans le respect des droits de sa personne pour toute diffusion et sur tous supports jugés utiles par le club.

A ………………………………………,

le …………………….

Signature suivi de la mention « lu et approuvé » :
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