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OBJET : DROIT A L’IMAGE

Les parents du lutteur ou de la lutteuse : ………………………………………
Donnent leur accord pour que les images de leur enfant prises au sein du club soient publiées sur le site internet du club, publication ou affiche du club ou de la mairie de Savigny Sur orge.

Fait à …………………………….. Le……………………………

Nom et Prénom de la Mère :                       
Adresse : 

Tel :

Signature

Nom et Prénom de la Mère :

Adresse : 

Tel :

Signature
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