ARIA TANGO

. ANDUZE oo |NOE D'ETE

Nom :

Prénom:

Date de naissance: /

Adresse :

E.mail : @

Téléphone:

Nom et prénom
du (ou de la) partenaire :

J'autorise l'organisateur a fixer, reproduire et communiguer mon image prise dans le cadre du stage
a Anduze pour les besoins de promotion et de communication de I'association (site web, brochures).

Je nautorise pas l'association a utiliser mon image et je m'engage a me placer hors champ lors
des prises de vue d'ensemble.
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