Autorisation d'Utilisation de I'lmage

Je soussigné(e),
Nom :

Prénom :

Date de naissance : //
Adresse :
Téléphone :
Email :

autorise expressément

I'Association Sportive Caluire Volley-Ball (ASCVB), domiciliée a 42 Chem. de Crépieux,
69300 Caluire-et-Cuire, a réaliser et utiliser des photographies et/ou des vidéos me
représentant prises dans le cadre des activités du club (entrainements, compétitions,
événements, etc.), pour :

e La promotion des activités du club sur tous supports de communication (site internet,
réseaux sociaux, plaquettes, affiches, presse locale, etc.)

e Llillustration des documents institutionnels et de valorisation du club.
Je suis informé(e) que :
e Lesimages ne seront pas utilisées a des fins commerciales.

Fait a: )
Le : //2025

Signature :
(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)
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