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\/F 2 (Pour une personne mineure)
R. MO

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

AGISSANT EN QUALITE DE REPRESENTANT LEGAL DE :

Nom et prénom :

Autorise le club de tennis de table de Monein, a utiliser des photos et/ou

B vidéos de mon enfant sur tous types de médias (presse, site internet et page
facebook du club, revue, documents, ..... ) avec le souci de ne pas porter
atteinte a la dignité de I'enfant.

B N’autorise pas le club de tennis de table de MONEIN, a utiliser des photos
et/ou vidéos de mon enfant sur tous types de médias.

Cette autorisation est valable pour I’ensemble de I'activité pongiste
concernant la saison en cours.

Le représentant léqgal

Date et Signature



