
 
 

 

 

 
 

 

AUTORISATION AU DROIT A L’IMAGE 
 

 

 
 

 
 

 

Nom/Prénoms _______________________________________________________________________ 
 

 
Adresse complète  _____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 
Date de naissance ______________________________________________________________________ 

 
 

 

 
Donne au club de l’USBN et à son École de boules 

 
Le DROIT D’UTILISATION de mon image pour toutes promotions : en photos de groupe, en tenue individuelle,  

en collectif, en compétitions, pour la presse et le site internet du club. 

 
 

Signature du sportif :        Signature des parents 
  

    (si sportif mineur) 

 

 

 
 

Fait à _______________________________________ 
 

Le _______________________2011 

 

 

Union Sportive Bouliste Nyonsaise 


