
 
 
 

Autorisation parentale saison 2022/2023 
 

Droit à l’image de votre enfant 
 
Dans le cadre de réalisations de plaquettes publicitaires, d’expositions de clichés, de communications dans la 
presse et de communication par le biais de notre site internet, l’ASM RIVERY vous demande l’autorisation de 
prendre et de diffuser des photographies de vos/ votre enfant(s) qui peuvent être régulièrement réalisées lors des 
activités du club (match, entraînement, stage, tournoi et autres évènements du club). 
Merci de remplir et de signer le document ci-dessous. 
 
Je soussigné(e) (Nom et prénom)  
................................................................................................................................................................................... 
Responsable légal de(s) enfant(s) (Nom et prénom) 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 autorise 
 n’autorise pas 
L’ASM RIVERY, à prendre et à diffuser des photographies de mon (mes) enfants qui pourront être utilisées 
ultérieurement. 
 

 
Fait à RIVERY 
Le 
 
Signature du responsable légal 
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