s ACLAM Tél. 0478 44 11 04 - aclam.mornant@orange.fr
Espace culturel- Boulevard du Pilat 69440 Mornant
Agrément Jeunesse et Sports N° 69.08.1392

COLOBS OF
deges,

\ P Concours de danse Colors of dance du 15 mars 2025

1) Autorisation d’utilisation de I'image
POUR TOUS LES PARTICIPANTS

JB  SOUSSIGNE (B) & teititiiiit ittt et ettt et
Pére, Mére, Responsable légal * de:

NOM €t Pré&Nom dU MINEBU ... et et e e eens

Accepte par la présente que les photos et vidéos sur lesquelles

* moi-méme
* mon enfant ci-dessus nommé puissent étre utilisées par I’Association Aclam.

Ces photos ou vidéos ne pourront étre publiées sur support papier et sur le site internet de I'association
gue dans le contexte associatif et informatif d’Aclam.

* Rayer les mentions inutiles

Signature + mention « lu et approuvé» manuscrite

2) Autorisation de participation et décharge médicale
POUR LES CANDIDATS MINEURS

Je soussigné (e) :
NOM & e s Prénom & .o
Demeurant :

Pére, Mére, Responsable |égal *
De I'enfant :
NOM & e Prénom @ ...

a) Autorise mon enfant :

A participer au Concours de Danse organisé par I'Association ACLAM le 15 mars 2025 (arrivée
des danseurs a 10h00 au gymnase de la Tannerie a Mornant 69440).

b) Autorise également les organisateurs a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas
d’accident ou maladie pendant la manifestation et notamment faire pratiquer toute intervention
médicale d'urgence.

Signature + mention « lu et approuvé » manuscrite

IMPORTANT
Observations ou conduites spécifiques a tenir éventuellement (allergies etc...) :

N° te téléphone a contacter N Cas d'UrgENCE :© ......iuiuiuiiiiiii e

* Rayer les mentions inutiles


mailto:aclam.mornant@orange.fr

