LE
FOYER oe
STMARTIN

Droit a I'image - Autorisation de transport — Frais annexes

LE PARTICIPANT

NOM : | PRENOM : |

Date de naissance : ‘ Sexe:F O M O

LE RESPONSABLE LEGAL

NOM : PRENOM :
Email : Téléphone :
Adresse :

DROIT a L'IMAGE

O Jautorise la prise de vue et |la diffusion de I'image du participant par I'association Le foyer de saint Martin sur tous
ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux, affiches, brochures-:+) et par un organe de presse dans
le cadre d’un reportage (radio, télévision, presse écrite).

O Je n'autorise pas que le participant soit photographié ou filmé.

Afin de protéger le droit a I'image de chacun et empécher des diffusions fortuites, le participant viendra SANS son
téléphone portable ni autre objet numérique.

AUTORISATION DE TRANSPORT
O Jautorise I'association Le Foyer de Saint Martin a transporter le participant en véhicule personnel durant le séjour
de vacances et pour les convoyages.

FRAIS ANNEXES

Accepte de payer rembourser les avances des frais médicaux engagés durant le séjour ainsi que les éventuels frais
de rapatriement disciplinaire.

J'ai bien noté que l'association n'est en aucun cas responsable en cas de perte, de vol ou de détérioration d'objets

fragiles ou de valeur durant le séjour.

Lu et approuvé Date Signature
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