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A T T E S T A T I O N

Je soussigné (e),  ………………………………………………………………………….,

Né (e) le ……………………………………………..  à  ……………………………….
Autorise  -  n’autorise pas (*) par la présente, la diffusion : 

-    de mon image                  
 
-    de l’image de mon fils : ..……………………….
     
-  de l’image de ma fille : …….…………………..
par le biais du site Internet du club ou autre média, et ce, dans les normes légales d’utilisation de l’image de la personne dans le cadre de l’activité sportive que je pratique au sein de l’association sportive ci-nommée :

PAYS DE FAYENCE VOLLEY BALL,
club affilé à la Fédération Française de Volley Ball.
	Date :

Signature :


(*) barrer les mentions inutiles
�
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