
   

 
 

Collecte d’image AVIRON MARNE JOINVILLE 

 

 

AUTORISATION de DROITS à l’image  

 

Je soussigné ……………………………………………… Responsable Légal 

de………………………………………………………………….demeurant 

à…………………………………………………………………….accepte ou n’accepte 

pas (rayez la mention inutile) que mon enfant soit photographié ou filmé 

dans le cadre de son activité sportive en vue d’illustrer des publicités 

pour son club, des articles, le site du club, utilisé comme support 

pédagogique. 

 

En acceptant, je m’engage à ne faire aucune restriction de mon droit à 

l’image et à ne rien demander aucune contrepartie à l’AMJ. 

 

Cette autorisation est valable pour une durée indéterminée. 

 

Fait le ………………………………………………………………  

 

 

Signature 


