
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

AUTORISATION DE DIFFUSION 
 

Je soussigné(e)  (Nom Prénom)  ………………………………………………………………….. père, mère, tuteur (1) 
 
 

Autorise    /    n’autorise pas    (1) 
 
 

La diffusion de l’image de mon fils, ma fille (1)  (Nom Prénom)  ………………………………………………….. 
 
            Sous toutes formes de publication pré-citées. 
 
 

(2)  Fait à ……………………………………  le :  …..  /  …..  /  ……. 
 
 

Signature : 
 
 
 
 
 

(1) rayer la mention inutile 
(2) dater, signer et porter la mention « Lu et approuvé, bon pour accord » ( sauf en cas de refus) 

 

 

Madame, Monsieur, 
 
Nous serons amenés au cours de cette nouvelle saison sportive à prendre des photographies ou des enregistrements 
vidéos de votre enfant à l’occasion de prestations sportives (démonstrations, exhibitions, compétitions, fêtes de la 
glace, gala …) De ce fait et sous réserve de préserver l'intimité de sa vie privée, vous nous autorisez sans contrepartie 
financière, à reproduire et à diffuser ces photographies ou ces enregistrements sur tous supports, notamment cédérom, 
dévédérom, y compris par voie d'édition d'ouvrages papier aux fins de démonstration, information ou de promotion des 
réalisations de notre association. 
 
En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs : 
 
 - Les légendes accompagnant les photos ou les films ne communiqueront aucune information susceptible 
d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille.  

Anglet Sports de Glace 
 

Patinoire de la Barre 
 

299 Avenue de l’Adour 
 

64600 ANGLET 

AUTORISATION DE DIFFUSION 

Nous vous demandons de bien vouloir remplir le coupon ci-dessous, et nous le remettre, daté, signé 

et portant la mention « lu et approuvé, bon pour accord » 

Le Comité Directeur 
De l’Anglet Sports de Glace 


