Association Francaise d’Escrima et Wing Tsun (AFEWT)

Saison

Activités Wing Tsun Escrima Self défense Taichi Gym chinoise
Lieu v

Nom Cheque € Autorisation individuelle droit a I'image

Je soussigné(e), autorise ou n'autorise pas
Prénom CB € I'associatio.n AFEWT, ‘pout.' tous t.ype.s de suppc{>rts

connus ou inconnus a ce jour : site internet, réseaux
sociaux, presse, affiches, documents, vidéos, a fixer,
Date de naissance . diffuser, reproduire et communiquer au public les
Virement € films, photographies, paroles et/ou interviews
réalisés dans le cadre de mon activité. L'association
Lieu de naissance s'interdit toute exploitation susceptible de porter
atteinte a ma vie privée ou a ma réputation. Je
Certificat médical reconnais étre rempli(e) de mes droits et ne pourrai
Adresse prétendre a aucune rémunération pour
I'exploitation des droits visés.

Autorisation

Code postal
parentale
Autorise N’autorise pas
Ville
Mail Fait 3 Signature adhérent

Téléphone Le
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