Certificat medical
Payé

PHOTO

FITNESS

Saison 2007/2008

(=0 010] 1 N
Dale de NAISSANCE: . .. .o ettt e e e e

Té. coiiii(Port) (Domy/.............cceenvnn. (Pro)

Secteur d’ activité (facultatif) : .......ccccoiii

Droit al’image :

Je SOUSSIONE,......cuinieiiiie e , confere le droit au club de me
photographier (ou filmer) lors des activités du club (compétitions, cours, stages,...etc.) ansi
gue le droit de diffuser lesimages (affichage, site Internet du club,...).

(N.B. : Tout refus entraine la non participation aux différentes activités organisées par le club.)

A stgermainenlLaye le............ccooeiiiiiiininn .

Ayant rempli et signé ce formulaire, j’ accepte également le reglement (au dos) du RCSG.

Signature :
Réglement au dos
T.SV.P.



