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TOUT DOSSIER INCOMPLET, NE SERA
PAS PRIS EN COMPTE.

En cas d'arrét de l'activité en cours d'année, la cotisation ne pourra étre

remboursée sauf sur présentation d’un certificat médical.

[_( DATE )T (_QNGNATURE)T
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CLASSIQUE 2025 - 2026 J

A.E.P.R

Danse 4 AUTORISATION w

DROIT A L’IMAGE ET AU SON

ET \

4 N\
Je sousigné(e):
Responsable legal de I’enfant: ( )
Autorise O N’autorise pas O
\§ J
fLA SECTION DANSE CLASSIQUE\
4 k ET JAZZ DE L’AEPR ) )
Conformeément a la loi, article 9 du Code Civil sur « le droit a I'image et
au son» et au Code de la Propriété Intellectuelle, a utiliser tout
document (photo ou vidéo) me représentant dans le cadre de I’activite
danse :
CARTICLE DE PRESSE)
CSITE INTERNET DE L’AMICALE)
CFORUM DES ASSOCIATIONS)
\§ 4
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