




AUTORISATION DE DROIT D’IMAGE 
ET COMMUNICATION COORDONNEES 

ADULTES 
 
 
 
Je soussigné(e), 
 
Madame, Monsieur, 
…………………………………………………………………………………… 
 
Domicilié(e) à : 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
Tél : ……………………………………. 
 
 
Autorise l’association du CLUB NAUTIQUE D’AMBERT, 
 
 
À me photographier et/ou filmer lors des différents événements ou 
rencontres sportives effectuées lors de la saison. 
 
L’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour 
l’ensemble des publications ou expositions du CLUB NAUTIQUE 
D’AMBERT, dans le cadre de ses actions de communication 
institutionnelle, pour une durée indéterminée. 
 
À communiquer mes coordonnées à la Communauté de Commune pour 
la création de votre carte d’accès à la piscine. 
 
 
Fait à Ambert, le …………………………. 
 
 
Signature, 
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