
 

Autorisation de droit à l’image - Mineurs 

Je soussigné(e), 

Nom et prénom du représentant légal : ............................................................. 

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant mineur : 

Nom et prénom de l’enfant : ......................................................................... 

Date de naissance : ................................................................................... 

Autorise l’AAS Fresnes Volley, dans le cadre de ses activités sportives et associatives, à photographier 

et/ou filmer mon enfant lors des actions suivantes : 

☐ entraînements 

☐ matchs et compétitions officielles 

☐ tournois 

☐ événements et manifestations du club 

Utilisation des images 

Les images pourront être utilisées à des fins exclusivement non commerciales, pour la promotion et la 

communication du club, sur les supports suivants : 

☐ site internet du club 

☐ réseaux sociaux officiels du club 

☐ supports de communication (affiches, flyers, plaquettes, presse locale) 

☐ archives internes du club 

Engagements 

 Cette autorisation est accordée à titre gratuit. 

 Ces images peuvent être conservées et réutilisées lors des saisons sportives à venir, sans limitation de 

durée, sauf demande écrite de retrait 

Fait à : ............................................. 

Le : ................................................. 

Signature du représentant légal 

(précédée de la mention « Lu et approuvé, bon pour autorisation ») 

Signature : ............................................. 

 


