HOCKEY CLUB TATINGHEM 


AUTORISATION PARENTALE
d'utilisation des photographies DE JOUEURS 
	Nom de l’enfant :






Prénom :



Né(e) le :        /          /           
	CLUB :




         

ENTRAINEUR  :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          
CATEGORIE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Nom et adresse :

	Mère : 
 







	Père : 










Nous, soussignés, 

(mère) 
, 
(père) 
, 

représentants légaux du joueur  ……………………………………..  ………,    
autorisons le club  à reproduire et diffuser les photos de notre enfant prises pour rendre compte et faire connaître les activités du club  :

- diffusion sur sites Internet liés au club : http://www.tatinghemhockeyclub.sitew.fr
- diffusion sur tous supports numériques du club  (cédérom, dévéderom…) à destination des familles du joueur et des personnels du club .
Date et signature de la mère :



Date et signature du père :


