ASPOM Begles Volley

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Saison 2026-2027

Nom :

Prénom :

Autorisation

Je soussigné(e), autorise I'ASPOM Begles Volley a me photographier et/ou me filmer
dans le cadre des activités du club, notamment lors des entrainements, matchs,
tournois, manifestations et événements organisés par |I'association.

J'autorise I'ASPOM Begles Volley a utiliser, reproduire et diffuser gratuitement ces
photographies et/ou vidéos pour sa communication liée aux activités du club,
notamment sur son site internet, ses réseaux sociaux, ses affiches, publications et
autres supports de communication.

Cette autorisation est accordée pour la saison 2026-2027, sans contrepartie
financiere et exclusivement pour des usages en lien avec les activités de I'ASPOM
Begles Volley.

Je reconnais avoir été informé(e) de pouvoir annuler mon accord par écrit aupres du
club. Cette annulation prendra effet a compter de la réception de ma demande par
le club. Elle ne pourra toutefois pas remettre en cause les supports déja édités ou
diffusés avant cette date.

Fait le : A:

Signature de I'adhérent(e) :

ASPOM Begles Volley - Club de volley-ball loisir adulte a Begles




