e:(ﬁ)lf C'X'E;DV\

AUTORISATION DE DROIT A PIMAGE

JE SOUSSIGNE(B) & ..o

A S S & oo

O Autorise O N’autorise pas

I’Association EXPRESSION a photographier :

(Nom & prénom) :

En acceptant, je m’engage a ne faire aucune restriction de mon droit
a I'image et a ne demander aucune contrepartie a I'association.

Je donne l'autorisation a I'association de présenter mon image dans le
respect des droits de ma personne pour toute diffusion et sur tous
supports jugés utiles par I'association.

Signature :

ASSOCIATION EXPRESSION
343 avenue du 11 novembre 1918 — 83160 La Valette Du Var

Tel : 0661838974 - N° Siret : 53461797200029
Association loi 1901.




