
AUTORISATION
DROIT À L’IMAGE
SAISON 2026-2027  •  PHOTOGRAPHIES ET VIDÉOS

CA Pontarlier Tennis de Table pontarlierping.fr

Au cours des entraînements, compétitions, stages et événements du club, le CAPTT peut réaliser des photographies ou
de courtes vidéos afin de présenter ses activités. Cette autorisation est facultative et son refus est sans conséquence sur
l’adhésion ou la pratique sportive.

ADHÉRENT CONCERNÉ

Nom et prénom :
__________________________________________________ Date de naissance : ____ / ____ / ______

1. MON CHOIX
J’AUTORISE le CAPTT à photographier ou filmer l’adhérent désigné ci-dessus et à diffuser ces images sur les seuls
supports cochés à la section 2.
JE N’AUTORISE PAS le CAPTT à utiliser ou diffuser une image identifiable de l’adhérent.

2. SUPPORTS AUTORISÉS

Site pontarlierping.fr, y compris les archives des saisons
sportives

Réseaux sociaux officiels du CAPTT

Affiches, prospectus et documents imprimés du club Transmission à la presse locale ou aux partenaires
institutionnels

3. CONDITIONS D’UTILISATION

Les images seront utilisées sans contrepartie financière, uniquement pour informer sur les activités et la vie associative du CAPTT,
sans cession commerciale. L’autorisation est valable à compter de sa signature et jusqu’au 31 août 2032. Elle peut être retirée à tout
moment, sans justification, au moyen du formulaire de contact de pontarlierping.fr ou directement auprès d’un responsable du club. Le
retrait s’applique aux utilisations futures ; le CAPTT retirera, dans la mesure du possible, les contenus déjà publiés sur les supports
numériques qu’il contrôle. Les publications déjà imprimées, relayées ou archivées par des tiers peuvent ne pas être récupérables.

4. SIGNATURE — COMPLÉTER LA PARTIE CORRESPONDANTE

ADHÉRENT MAJEUR

Je confirme avoir pris connaissance des conditions
ci-dessus.

Fait à : ____________________________

Le : ____ / ____ / ______

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :

ADHÉRENT MINEUR

Je déclare exercer l’autorité parentale et avoir associé l’enfant à
cette décision selon son âge et sa maturité.

Représentant légal 1
Nom : _____________________________________
Date et signature : __________________________

Représentant légal 2
Nom : _____________________________________
Date et signature : __________________________

Avis de l’enfant recueilli : □ Oui    □ Non applicable

Protection des données : le CAPTT est responsable du traitement des autorisations. Vous pouvez demander l’accès, la rectification ou l’effacement des
informations et images vous concernant par le formulaire de contact du site. Conservez une copie de ce document.


