


MINEUR : PARENT 1 PARENT 2

Nom :

Prénom :

Adresse complète : 

Téléphone :

Adresse email :

Je souhaite être ajouté

au groupe Whatsapp :

Autorise mon enfant

à pratiquer :

Signature :

Oui Non Oui Non

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE :

Je soussigné(s), _____________________________ (parents : déclarons être les parents ou les représentants 

légaux du mineur ____________________________________, et) donner à l’association NINSHAI l’autorisation de 

filmer et photographier l'adhérent (ou enfant mineur) dans le cadre des différents événements que 

l'association organise pour la promotion et le développement de son objet social. 

Nous acceptons l’utilisation et l’exploitation non commerciale de son image dans le cadre de la 

promo-tion de l'association, notamment sur le site internet de l’association, ainsi que sa reproduction 

sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur et 

ce, pour la durée de vie des documents ou supports réalisés ou de l'association.

En conséquence de quoi, nous renonçons expressément à nous prévaloir, pour le compte de notre 

enfant mineur et pour notre propre compte, d’un quelconque droit à l’image et à tout action à 

l’encontre de NINSHAI qui trouverait son origine dans l’exploitation de son image dans le cadre 

précité. 

A Toulouse, le ________/_______/_________

Signatures des parents/représentants légaux :




