Fiche de renseignements adulte

ingamom &2%@0&&7&&

Saint-Beauzély

NOM & e Prénom: e,
Date de naissance : Téléphone portable :
FaNe [ (TN o Lo L) - |- TP PPPPPPPINt

Profession :

Adresse mail :

Personne & joindre €N Cas QUIMGENCE © .o e e et e e e et e e e e e e e eeaaan

Téléphone portable :

JE, SOUSSIGNE(E) +.uvvvvnerieiieenieee e e eeeeeeieeaeeeneeneeaneas autorise, sans aucune contre partie

(financiére ou de droit) Cindy Lambert ou le professionnel nommé par I'école a photographier,
filmer, reproduire et exploiter mon image dans le cadre de mes activités
(cours, ateliers, spectacles, stage, démonstrations).

Autorisation établie e  .....ccoviveieiiiiiiiieeann, , A e

Signature :



