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MODALITES D’INSCRIPTION 

 

Afin de participer à la Soirée Découverte Volley Sport Adapté organisé par le Comité Départemental 

Sport Adapté 93 en partenariat avec le club de Gagny Volley, merci de nous faire parvenir ce document 

dument rempli ainsi que l’autorisation droit à l’image, avant le samedi 19 janvier 2019 à : 

fabricio.godoy@ffsa.asso.fr 

Nom/prénom et coordonnées d’un contact ou d’un accompagnateur : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Etablissement :………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOMS PRENOMS 
DATE DE 

NAISSANCE 
SEXE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

RENDEZ-VOUS AU GYMNASE BERNARD VERITE 

9 RUE GOSSEC 93220 GAGNY 

LUNDI 21 JANVIER 2019 DE 19H A 20H30 

ACTIVITE 

GRATUITE 
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AUTORISATION DROIT A L’IMAGE 

 

 

Dans le cadre de cette activité, les participants pourront être amenés (ou non) à être photographié. 

Leur image pourra être utilisée dans le cadre de la promotion des actions du Comité Départemental 

Sport Adapté de la Seine-Saint-Denis. 

 

Je soussigné      

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom :………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………….………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :…………………………………………………. Email :…………………………………………………………………………… 

père / mère / tuteur légal, (barrer la mention inutile) 

de (NOM)………………………………………(Prénom)………………………………………………………………………………………. 

né(e) le ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorise en tant que responsable légal, le Comité Départemental Sport Adapté de la Seine-Saint-Denis 

à fixer, reproduire, communiquer et modifier par tout moyen technique les photos/vidéos de mon 

enfants sur l’ensemble des supports de communication interne et externe, à titre gracieux. 

Date : le Lundi 21 Janvier 2019 

Dans le cadre du projet suivant : Soirée Découverte Volley Sport Adapté  

Lieu : Gagny 

Les photos/vidéos pourront être reproduites en partie ou en totalité sur tout support (papier, 

numérique…) et intégrées à tout autre matériel de représentation ou de reproduction  (photographie, 

dessin, illustration, peinture, animation…) connus ou inconnus à ce jour. Il est entendu que le Comité 

Départemental s’interdit expressément une exploitation susceptible de porter atteinte à la vie privée 

et à la réputation de la personne photographiée. 

 

Toutefois, à tout moment, le signataire pourra suspendre cette autorisation par courrier recommandé 

auprès du Comité Départemental. Toutes autres utilisations que celles précitées, devront être 

renégociées. 

Fait à ……………………………………………………….………………, le……………………………………………………………………… 

Le représentant légal 


