CcCSL

Sargé

ATTESTATION POUR MAJEUR

Je soussigné(e),

Adresse :

Code Postal : Ville

Activité(s) pratiquée(s) :

autorise l'association Culture Sports et Loisirs a me photographier et me filmer
dans le cadre des activités pratiquées au CSL.

J'accepte l'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image sur le site
internet de I'association, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce
soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur.

En conséquence de quoi, je renonce expressément a me prévaloir d'un
qguelconque droit a I'image et a toute action a I'encontre du CSL, qui trouverait
son origine, dans I'exploitation de mon image dans le cadre précité.

Date et signature du pratiquant de l'activité :

CcCSL

Sargé

ATTESTATION POUR MINEUR

Je soussigné(e),

Adresse :

Code Postal : Ville

Représentant légal de :

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

Activité(s) pratiquée(s) :

autorise I'association Culture Sports et Loisirs a photographier et filmer |'enfant ci-
dessus nommé dans le cadre des activités pratiquées au CSL.

J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de son image sur le site
internet de |'association, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce
soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur.

En conséquence de quoi, je renonce expressément a me prévaloir d'un
guelconque droit a l'image et a toute action a I'encontre du CSL, qui trouverait
son origine, dans |'exploitation de son image dans le cadre précité.

Je m'engage par ailleurs a vérifier la présence de I'animateur en début de chaque
séance et a venir chercher I'enfant mineur a la fin de chaque séance.

Je prends note que les enfants mineurs ne sont pas sous la responsabilité du CSL
en dehors de ses locaux aux horaires de cours.

Date et signature du parent/représentant légal :






