AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (&) Nom, Prénom : ... nceinin v

Pére - Mére - Tuteur légal (*) de 'enfant nommeé ci-aprés, I'autorise a participer a
I'activité proposée par le Club

“Accompagnement des joueurs de I'équipe professionnelle sur le
terrain”
« Ramasseurs de balle »

Nom et prénom de I'enfant :
Date et lieu de naissance :
Téléphone parents :

Je certifie exact les renseignements portés sur cette fiche.

Date et signature des parents (ou représentant légal)
=

AUTORISATION PHOTO/VIDEO

Je soussigné (e) Nom, Prénom : ...
Pére - Mére - Tuteur légal (*) de I'’enfant nommé ci-apres,
Conformément aux dispositions 1égales relatives au droit a I'image et au droit commun,

Jautorise dans le cadre de la manifestation suivante : Match Stade Brestois 29 / Amiens
Qui aura lieu le : Vendredi 21 Avril 2017
Sur le site sportif de : Stade Francis Le Blé

A prendre des photos et vidéos de :

Pour une durée d’exploitation de 2 ans.

La SASP Stade Brestois s’interdit expressément de procéder a une exploitation
des photos susceptibles de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation et
d’utiliser les photographies, objets de la présente autorisation, dans tout support
a caractere pornographique, raciste, xénophobe ou tout autre exploitation
préjudiciable.

Je reconnais que je ne prétendrai a aucune rémunération pour I’exploitation des
droits visés.

Je reconnais que je ne suis pas lié par un contrat relatif a I'utilisation de 'image et
le nom de mon (mes) enfant(s).

Pour tout litige d’interprétation ou de I'exécution des présentes, il est fait
attribution expresse de juridiction aux tribunaux compétents statuant en droit
frangais.

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche
Date et signature des parents (ou représentant légal) de (s) 'enfant(s) :


Match Stade Brestois 29 / Amiens
Vendredi 21 Avril 2017
Stade Francis Le Blé 


