
 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE 
 
 
 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur…………………………………………………………………………. 
Responsable légal de l'enfant (nom, prénom) ………………………………………………………………. 
Né(e) le ……………………………………. à ……………………………………. 
Domicilié(e) à ……………………………………….…………………………………….……………….. 
……………………………………………………………………….……………………………………
……………………………………….…………………………………….…………………………… 
 
 
 Autorise l’Association FENIX GYM DUCOS à utiliser les photos de mon enfant qui seraient prises au 
cours des activités par des personnes habilitées par l’association. Ces photos pourront être reproduites sur 
tous supports d'information (presse locale, régionale ou nationale, journal d'information interne au club, diffusion 
électronique, site internet, réseaux sociaux, calendrier, ...). 
 
 
 
 
 

Fait à ………………. Le …………………….. 
Signature de la mère, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 
 
 
 
 

 


