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Autorisation parentale

Je soussigné(e) (NOM et Prénom) :

Pére / Mére de I'enfant AUTORISE mon enfant a participer a lI'anima-
tion sportive découverte du:

AUTORISE |a Ville de Vitrolles a effectuer des prises de vue de ma per-
sonne et/ou de mon enfant, lors des animations sportives et a repro-
duire et exploiter mon image, et / ou celle de mon enfant, fixée dans le
cadre de photographies et de vidéos pour la prestation de la promotion
et la communication sur les différents supports de communication de
la Ville.

Au programme : sports collectifs, sports de combat, escalade, jeux de
réflexion...

L'enfant doit étre en tenue de sport et avoir de quoi se désaltérer.

Signature



