1
IEENEEEN] | NN NI NN IENNEN] IILLlJIJ

T
mar
1
T
i

O™

IEEEEN]

IEEEEN] T
il

|

I
T
1
]
T
T

ALITORISATION PARENTAIF

[ samedi 23 mars 2024 ]

Je soussigné(e) M. / Mme :

Adresse :

Tel fixe : Tel portable :

E-mail :

Filiation : (] Le pére (] La mere (] Tuteur (] Autre :

Autorise mon enfant :

A participer, en tant qu’artiste du groupe :
Au Tremplin musical avrillais, organisé par le service culturel de la Ville d’Avrillé, tel qu’il est décrit
dans le reglement et dans le formulaire d’inscription.

Nom de la personne, si autre que le responsable |égal :

Tel fixe : Tel portable :

En cas d’accident ou de maladie lors du tremplin, j’atteste étre couvert par une assurance
responsabilité civile dont I'agence est :

Et le n° de police est :
(Je joins a ce document I'attestation de I'assurance désignée précédemment).

BRASSENS Avrillé

VILLE-PARC
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Ainsi, je décharge l'organisateur de toutes responsabilités, mais je |'autorise a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d’accident ou de maladie.

Jautorise la Ville d’Avrillé a utiliser les photos, vidéos de mon enfant prises au cours du Tremplin musical
avrillais organisé le samedi 23 mars 2024 si mon enfant est retenu pour la soirée concert. Ces clichés
qui pourront étre diffusées via tout support de communication (CD, DVD, projection, magazine
municipal, site internet, réseaux sociaux...).

Conformément a la loi, le libre acces aux données qui concernent votre enfant est garanti. Vous pouvez
a tout moment vérifier I'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le
jugez utile.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement et des conditions d’inscriptions et je déclare sur
I"honneur I'authenticité des informations portées sur ce document.

Faita:
Le: Signature du responsable légal

BRASIENS Avrillé

VILLE-PARC



