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  AUTORISATION PARENTALE
              (Représentant légal)
Je soussigné(e)  Mr, Mme : …………………………………………..père, mère, tuteur (1), représentant légal du mineur


Nom : ………………………………. Prénom : …………………………………


Né(e) le : ……………………………

Autorise mon fils, ma fille, ……………………… (1)
à pratiquer la Plongée Sous Marine ainsi que toutes les activités organisées par le club AS Belfort Plongée.

Autorise/ n’autorise pas (1) AS Belfort plongée à utiliser sur tous supports (Sites internet, tableau d’affichage, presse, publications fédérales…), les documents vidéo et/ou photo enregistrés au cours des activités de l'association (sur lesquels pourrait apparaître mon enfant) et renonce à tout droit commercial lié à l'exploitation de son image.   













Date : ……/……/……..

Signature

(1) Rayer les mentions inutiles et indiquer la filiation si tuteur (neveu, nièce,…..)

