LE CLUB DE VOLLEY-BALL

CELTIQUE
AUTORISATION A L’ IMAGE

Je soussigné(e), déclare étre le parent de I’enfant mineur ou des enfants mineurs

(I’ «Enfant».) Je reconnais et j’accepte
que I’image, le nom et la voix de I’Enfant (collectivement « 1I’ITmage ») soient captés dans le cadre des
activités du Club Celtique et destinés a étre diffusés sur le site Internet, sur les Médias sociaux et autres
matériels promotionnels utilisés par le Club.

J autorise donc le Club Celtique a utiliser en tout ou en partie I’Image de I’Enfant dans le cadre des activités
décrites ci-dessus.

Advenant que I’utilisation de 1I’Image de 1’Enfant donne lieu a des commentaires a son égard, j’accepte de
ne pas entreprendre de procédure judiciaire de quelle que nature que ce soit contre le Club Celtique et ses
représentants et ceux-ci n’encourent aucune responsabilité a cet égard.

Nom (en lettres moulées) :

Signéa: ,le:

Signature du parent :




