AUTORISATION DE DIFFUSION DE L'IMAGE

Je soussigné(e) :

INOM B PIENOIM & .ottt ettt sttt s s b et e e bt et e e e st e benb et e b e e be b e neebesbe e ene e
Enqualittde: Pere / Meére [/ Tuteurlégal (barrer les mentions inutiles)
Domicilié(e) a : (adresse complete)

Numéro de téléphone a contacter €N Cas A'UMJENCE © .....cvveiieiierieieesie et e

Détenteur/Détentrice de I’autorité parentale sur la personne de:

Nom et prénom de I'enNfant MINEUT : ........ooiiiiei e

NEE©) 1€ : o NUMEro de tEIEPNONE & .....oviieiieee e
0 Autorise la communauté des Empafés a diffuser I'image et le pseudonyme de mon enfant mineur ;
0 Déclare que les informations ci-dessus sont exactes et complétes ;

Faitle ....... [, | - A et e e e ar————

Signature :

Document a renvoyer complété et signé au Responsable de la Communauté des Empafés sur I’adresse mail

suivante : lesempafes@gmail.com au plus tard le ....... [ Lo, sous peine d'exclusion de

I'événement.


mailto:lesempafes@gmail.com

