
AUTORISATION DE PRISE ET  
DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIES 

SAISON 20 . . – 20 . . 

(Pour une personne mineure) 

Je soussigné(e) Mr / Mme ......................................................................................................................, 

demeurant : .............................................................................................................................................. 

Code Postal : ...................... Ville : ........................................................................................................... 

 AUTORISE, 

 N’AUTORISE PAS, 

le SKJ, Shotokan Karaté Jouy le Moutier, à effectuer des prises de vue photographiques ou des 

enregistrements audiovisuels sur lesquels je pourrais apparaître et à diffuser les images sur quelque 

support que ce soit, pour l’usage exclusif du site internet du Club, de la publicité du Club, des 

documents officiels ou des articles de Presse. 

Les clichés me représentant ne pourront être cédés à un tiers à titre commercial. 

J’accorde cette autorisation à titre gracieux et pour un territoire illimité. 

Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application de la législation 

relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée. 

Date : 

Signature : 

AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DU OU DES ENFANTS :

Nom et prénom : .....................................................................................................................................

Nom et prénom : .....................................................................................................................................

Nom et prénom : .....................................................................................................................................



DEMANDE DE RETRAIT(S) 
DE PHOTOGRAPHIE(S) 
SAISON 20 . . – 20 . . 

Je soussigné(e) Mr / Mme ......................................................................................................................., 

demeurant : .............................................................................................................................................. 

Code Postal : ...................... Ville : ........................................................................................................... 

Demande expressément au Shotokan Karaté Jouy le Moutier le retrait de la (des) photographie(s) 

représentant notre (nos) enfant(s) mineur(s) du (des) support(s) ci-après désigné(s) : 

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

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

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

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

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

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

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

Date : 

Signature : 

AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DU OU DES ENFANTS :

Nom et prénom : .....................................................................................................................................

Nom et prénom : .....................................................................................................................................

Nom et prénom : . ............................................................................................................
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