Autorisation de diffusion d'une photographie
dans le cas d’'une personne mineure

Je, soussigné (e), Mme, MI ...
Parents et / ou tuteur légal de:

(Nom et prénom de l'enfant)

Autorise par la présente :
Alerte Evron Basket

Salle Multisports
30 Bis Rue de Ste Suzanne - 53600 Evron

A utiliser limage, le prénom de mon enfant dans le cadre des
activités de I'Association et ce, pour une durée illimitée. Je
conserve cependant en adéquation avec la loi en vigueur un
droit deretrait de cesinformations atout moment.

Date et signature

ALERTE EVRON BASKET

Salle Multisports
30 Bis Rue de Ste Suzanne - 53600 Evron
Tél:07.70.99.61.46

Décharge parentale

Je, soussigné(e), Madame, Monsieur,

(Nom et prénom du responsable Iégal)

Autorise mon enfant :

(Nom et prénom de l'enfant)

A quitter seul le gymnase a lissue des séances d'entraine-
ment et des rencontres du samedi pour rentrer au domicile
familial. Je décharge ainsi le club de toute responsabilité en cas
d’accident sur le trajet.

Date et signature



