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Je soussigné(e),

Mme, Melle, Mr, Responsable légal
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Autorise mon enfant :
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a étre photographié(e) et/ou filmé(e) lors d'un reportage photos et/ou
vidéo effectué pour :

L’Ecole d’Arts Martiaux St-Paul/La Colle

Et j'autorise I'utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos
pour 'ensembie des publications ou expositions de I'Ecole d’Arts
Martiaux St-Paul/La Colle, dans le cadre de ses actions de
communication institutionnelle, pour une durée indéterminée.
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Signature du responsable légal,



