
      
 
   
 

 

Autorisation de droit à l’image 
 

 

 
Je soussigné(e), Mr ou Mme ……………………………………… 
 
Responsable légal de ma/mes fille(s), mon/mes fils : 
 
…………………………………………… 

 
…………………………………………… 

 
…………………………………………… 
 
 
Licencié(s) au club de : ……………………………………………… 

 
o N’autorise pas  
o Autorise le District de Côte d’Or de Football à utiliser l’image 

de mon/mes enfant(s)  
 
 

 
Fait à                          , le 

 
 
        les parents 
        Signature 

 


