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AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION
DE PHOTOGRAPHIE POUR UNE PERSONNE MINEURE

Je soussigné(e),
NOM: Prénom :

Adresse:

Code postal: Ville:

Représentant légal de I'enfant dont le nom et prénom sont :
NOM: Prénom :

Né(e) le: / / a

Autorise le Golf de I'lsle Adam ou I’AS a reproduire ou présenter a titre gracieux la ou les photos prises
par lui et représentant le mineur ci-dessus désigné sur le site Internet du Golf de I'lsle Adam ou de I'AS,
ou sur tout autre site Internet ou supports papiers liés a la pratique du golf ou a la communication
autour d’un événement golfique.

Cette autorisation est donnée sans limitation de durée a compter de sa signature, mais pourra étre
révoquée atout moment sur simple demande écrite de ma part, adressée au Golf de I'lsle Adam ou a I'AS
dont I'adresse figure ci-dessous : cette révocation ne prenant effet que pour les utilisations engagées
postérieurement a sa réception par le Golf de I'lsle Adam ou a I’AS.

Fait a: ,le / /

Signature du représentant légal:

Association loi 1901, déclarée le 18 janvier 1996 sous le n° : 1134011W
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