
AUTORISATION DE
DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné          □ Madame        □ Mademoiselle        □ Monsieur

Nom : ………………………………………....…… Prénom ………………………..……………………

Né(e) le : ………………..…………… à …………………………………………………...………………

Adhérent de l’association : ARKAM

□  Autorise      □  Refuse 

- d’être pris(e) en photo et/ou filmé(e) lors des cours, et lors de manifestations soit

organisées par l’association, soit auxquelles elle participe,

   que ces mêmes images et/ou vidéos soient utilisées à des fins de communication

(affiches, articles presse, réseaux sociaux...). 

Fait le ………..…………………..… à .…………………..…………………..…………..……..…………

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »


