
	
	 	 	  

Vélo Club de Brignais 
Salle du Garon  3, boulevard des Sports    69530 BRIGNAIS 
agrément D R D J S R A  n° 69.01.1146 délivré le 04 octobre 2001	 	

	 	 	 	 	
	
	
	
	
FORMULAIRE	D’AUTORISATION	DE	DIFFUSION	D’IMAGE	
	

	
Je	soussigné	(é)	:	.	.	.	.	.	.	.	.	.	..	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.		
	
Père				–				Mère				–				Représentant	légal					(entourer	la	mention	concernée)	
	
Adresse	:	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.		
	
Code	Postal:..........	......................										Ville:.....................................	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.		
	
		
Déclare	être	le	parent	ou	le	représentant	légal	du	mineur	:		
	
Prénom	:	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	Nom	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.		
	
et	avoir	l’autorisation	légale	de	signer	cette	autorisation	en	son	nom.	
	
Autorise	 le	Vélo	Club	de	Brignais	 et	 son	Ecole	VTT	 à	 le	photographier	et	éventuellement	 le	 filmer	
dans	 le	 cadre	 des	 différents	 évènements	 organisés	 par	 l'association	 ou	 en	 lien	 avec	 l’association	
(participation	aux	entrainements,	aux	compétitions,	aux	sorties.......).	
	
J’accepte	 l’utilisation	et	 l’exploitation	non	commerciale	de	 son	 image	dans	 le	but	d’informer	et	de	
communiquer	 sur	 l'association,	 notamment	 sur	 le	 site	 internet	 de	 l’association,	 ainsi	 que	 sa	
reproduction	 sur	 quelque	 support	 que	 ce	 soit	 (papier	 ou	 support	 numérique	 tel	 que	 L’info	 Vélo)	
actuel	ou	futur	et	ce,	pour	la	durée	de	vie	des	documents	réalisés	ou	de	l'association.	
	
En	conséquence	de	quoi,	je	renonce	expressément	à	me	prévaloir	d’un	quelconque	droit	à	l’image	et	
à	toute	action	à	l’encontre	du	Vélo	Club	de	Brignais	et	son	Ecole	VTT	qui	trouverait	son	origine	dans	
l’exploitation	de	son	image	dans	le	cadre	précité́.	
	
	
	
	
	
Date	et	signature	du	parent/représentant	légal	:	




