
Autorisation de droit à l'image

Je soussigné,

Nom : …………………………………………
Prénom : ……………………………………………….
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………
……………..
Code Postal : ……………
Ville : ……………………………
Tél. : ……………………………………………
Autorise l’association Roller Sports Club Alençon , aux fins exclusives de promotion de ses 
activités et à des fins non commerciales (cocher) :
□ à me photographier, me filmer et à utiliser mon image sur ses supports de communication ;
□ à photographier, filmer et à utiliser l’image de mon enfant mineur dont le nom est 
………………………………….. sur ses supports de communication ;
Je reconnais que cette cession de droit est effectuée à titre gratuit et est valable pour une durée de 
……………….. jours / mois /années.

Date et Signature


