


DROIT À L'IMAGE 

J'autorise  le  Club  La  Tour  Prends  Garde à  laisser  le  club  et  la  presse  locale
photographier  mon  enfant.  J'autorise  le  Club  à  inclure  sur  son  site  web  les
photographies que les animateurs ou la presse locale pourraient faire, soit au club,
soit  au  cours  ou  à  l'occasion  des  compétitions  et  sur  lesquelles  mon  enfant
apparaîtrait, dans la mesure où ces photos concourent à l'illustration des activités
de l'Association.

Je suis informé(e) que le nom de mon enfant n'apparaîtra pas avec sa photo (sauf
autorisation spécifique ponctuelle) et que je peux à tout moment vérifier l'usage qui
en sera fait et disposer du droit de retrait ou de "floutage" de son visage. 

CERTIFICAT MÉDICAL

Après lecture  du  questionnaire  relatif  à  l’état  de  santé  du  sportif  mineur,  j'atteste  en
entourant ma réponse :

• avoir répondu NON à toutes les questions du Questionnaire relatif à l’état de
santé  du  sportif  mineur et  que  mon  enfant  n'a  pas  besoin  d'un  certificat
médical.

• que mon enfant à besoin d'un certificat médical.

Le..........................

Signature du représentant légal


