
Je, soussigné

M. Mme (prénom et nom) : ..........................................................................................................................................

agissant en qualité de représentant légal de l’enfant (prénom et nom) : .................................................................

............................................................................................................................................

Autorise le Club Saint Sébastien Sud Loire Handball (3SLHB)

à utiliser les vidéos / photos envoyées par mon fils/ma fille dans le cadre «Des défis du 3SLHB»

à utiliser sa vidéo /ces photo(s) pour une publication :

- sur les réseaux sociaux du club (facebook ou instagram)
- sur le site Internet de l’association www.3slhb.fr
- sur la TV du club.

Ces prises de vue ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles mentionnées 
ci-dessus.

Merci de remplir cette autorisation et de la renvoyer par mail à l’adresse suivante :
3slhb.hericourt@gmail.com

							       Signature du représentant l’égal :

Gymnase Luc Abalo
Rue Annie Hure
44230 St Sébastien sur Loire

Saint Sébastien sur Loire, le 28/03/2020

Aux parents des licenciés du 3SLHB

AUTORISATION PARENTALE
«Les défis du 3SLHB»

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5478&m=db
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