


	 	 	 	 


	 ASSOCIATION STUDIO JAZZ’I

	 2 Impasse Arthur Rimbaud - 13790 ROUSSET


AUTORISATION DE SORTIE


Je soussigné, Nom, Prénom  ………………………………………………………………………………

Responsable légal de(s) l’enfant(s) 	 ..……………………………………………………………….

Demeurant   …………………………………………………………………………………………………

Téléphone   ……………………………………………………….………………………………………… 


J’autorise les personnes responsables de la section danse à prendre toutes les décisions qu’elles 
jugeraient utiles en cas d’accident.


	 


FIN DE COURS



	           Autorise mon (mes) enfant(s) à partir seul en fin de cours.



	 	 N’autorise pas mon (mes) enfant(s) à partir seul en fin de cours.


AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE D’UN 
MINEUR


                  

Je soussigné, Nom, Prénom…………………………………………………………………….

Tél :.....................................................................................................................................

Adresse mail : ....................................................................................................................

Agissant en qualité :

- d’adhérent majeur

- de représentant légal de(s) l’enfant(s) : ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….


Donne mon accord pour effectuer, dans le cadre des manifestations organisées par l’association 
Studio Jazz’I, des prises de vue photographiques ou des enregistrements audiovisuels sur 
lesquels moi-même/mon ou mes enfant(s) pourrai(en)t apparaître.

J’accorde à l’association Studio Jazz’I l’autorisation de les diffuser. 

Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application de la législation 
relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée.


Fait à …………………….      Le .....................   


Signature :


