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Si vous souhaitez que vos enfants soient adhérents :
Prénom Nom Age

ENFANT(S)

Décide d’adhérer a I'association La Dynamo «Espace de Vie Sociale des trois Villages»
Cotisation déterminée de facon libre et consciente par soi-méme entre 0 € et 30 €.
Montant ....... o Chéque o Espeéeces

Vous pouvez aussi adhérer en ligne via HelloAsso :
https://www.helloasso.com/associations/la-dynamo-evs/adhesions/la-dynamo-adhesions-2024

Merci de Signer 'autorisation du droit a I'image sur le verso du Bulletin D’adhésion.

Signhature




Je SOUSSIGNE(E), wouveeeureeiieiieenieeieerte ettt
Autorise l'association « La Dynamo » a me photographier et me filmer dans le cadre des différents
événements que l'association organise.

Jaccepte l'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de
I'association, notamment sur le site internet de I'association, Facebook et Instagram, Journaux, ainsi que sa
reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et
ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de I'association.

En conséquence de guoi, je renonce expressément a me prévaloir d'un quelconque droit a I'image et a

toute action a I'encontre d’ « La Dynamo » qui trouverait son origine dans I'exploitation de mon image dans
le cadre précité.

Date et signature : .........cccceeeueeeenn.

Autorisation par le parent ou représentant légal si mineur.e.s

Je déclare étre le parent ou le représentant légal du-des mineur.e.s nommé.e.s ci-dessous, et avoir
I’autorisation légale de signer cette autorisation en son-leur nom

Nom et Prénom deS IMINMEULLE.S .. ..uunttn ettt et e e e et et

.......................................................................................................
.......................................................................................................

.......................................................................................................

Nom et Prénom du représentant 16gal : ...........ccoceeriiiniiinnieniiienieceeeeee e

Date et signature du parent ou représentant 1égal : ..........cccceeeveerriirieinneenieenieenns



