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Sport Adapté fle-de-France
Comité régional

SAISON 2008 - 2009

Autorisation Parentale ou Tutorale

d’utilisation photos

Je soussigné Mr, Mme, Melle (NOM, Prénom) .........c.ccoiiiii it iomiee e e e e
parent / tuteur de :

NOM e Prénom: .......ccocoiiiiiiiiiiai..... Sexe : MF

Adhérent de I'association sportive (ou de I'éta@iment) @ ............ccooviii i,

l'autorise :

- a étre pris(e) en photo et / ou filmé lors de riestations organisées par la Fédération
Francaise du Sport Adapté

et autorise :

- la Fédération Francaise du Sport Adapté a utiiee mémes images et / ou vidéos a des fins

de communication (affiches, articles presse et miagaDVD, newsletters...).

Signature :



