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Renseignements pour identification                         *champs obligatoires

Nom* :  
Prénom* : 
Rue et N°* : 
Code postal* : 
Ville* : 

Numéro de tél.* : 
Adresse mail* : 
Date de naissance* : 
Langue maternelle* : 

Personne à contacter en cas d’urgence* : 
Nom du responsable légal (si mineur) : 
Numéro de tél. du responsable légal : 

 

Renseignements scolaires et/ou professionnels  

Ecole :     Année :     Option :
Profession :    Statut :

 

 

Je soussigné Madame/Monsieur …………………………………………………………………………………………………………… 

donne, par la présente, l’autorisation à l’ASBLi Lingua Fortuna de : 

 

(Si mineur) Je soussigné Madame/Monsieur ……………………………………………………………………………………….., 

certifie être responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………. 

et donne, par la présente, l’autorisation à l’ASBLi Lingua Fortuna de : 

 

• Filmer/photographier mon enfant dans le cadre des activités réalisées par l’ASBLi Lingua Fortuna 

• Diffuser l’image de mon enfant pour la communication interne et externe de l’ASBLi Lingua Fortuna 

étant entendu : 

o Que le film et/ou les images récoltées seront utilisées à des fins exclusivement 

professionnelles par l’ASBLi Lingua Fortuna ; 

o Qu’en aucun cas, l’ASBLi Lingua Fortuna ne cèdera les supports filmés/photographiques à des 

tiers 

 
Par la présente, j’atteste avoir pris connaissance du règlement d’ordre intérieur, marque mon accord et m’engage à le respecter. 

 

Date et signature du membre :    Date et signature du responsable légal (si mineur) : 

 

 

 


