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ATTESTATION D’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e),

Nom et prénom :

Date de naissance : / /

Adresse :

Autorise I'association AL Eysines Tennis de Table, représentée par son président ou un
membre du bureau, a fixer, reproduire, représenter, diffuser, modifier et exploiter mon
image (ou celle de mon enfant mineur) captée dans le cadre des activités liées a la
pratique du Tennis de Table : compétitions, entrainements, stages, événements festifs
ou associatifs, etc.

Cette autorisation est valable :

- Pour une utilisation non commerciale exclusivement a des fins de communication
interne et externe de I'association (site internet, réseaux sociaux, affiches, bulletins
d’information, vidéos promotionnelles, etc.) ;

- Pour une durée illimitée a compter de la signature de la présente autorisation ;
- Pour une exploitation gratuite, sans prétendre a aucune rémunération.

Je reconnais avoir été informé(e) que I'utilisation de mon image (ou celle de mon enfant)
se fera dans le respect de la vie privée et de la dignité, et qu'aucune utilisation
préjudiciable ne pourra en étre faite.

Je comprends que je peux a tout moment demander le retrait d'une image ou revenir sur
cette autorisation par simple demande écrite adressée a I'association.

Fait a ,le / /

Signature :

(du participant ou du représentant Iégal si mineur — précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuvé »)



