
JE SOUSSIGNÉ(E) :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

LE :

SIGNATURE :

AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE
Année 2026/2027

Cette autorisation permet à L'Espace CR Danse de prendre, utiliser et
diffuser des images (photos ou vidéos) de la personne soussignée ou de son
enfant dans le cadre de sa communication et de ses supports de promotion.

J'AUTORISE

J'autorise l'utilisation des images
décrite ci-dessus.

JE N'AUTORISE PAS

Je n'autorise pas l'utilisation
des images décrite ci-dessus.

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :

PRÉNOM ET NOM DE L'ENFANT :

FAIT À :

Cette autorisation est valable pour toute la saison 2026/2027 et peut
être révoquée à tout moment par écrit auprès de L'Espace CR Danse.

VILLE :

E-MAIL :

/         / 


