


Droit à l’image

Je soussigné(e) : NOM : ……………………………… Prénom : ……….....…

 Interdit à l’association TAICHIFORME  toute prise de vue de ma personne et toute utilisation de mon image. 

o Dans le cas où vous avez interdit la prise et l’utilisation de votre image, vous accepterez l’invitation à vous séparer du groupe qui sera photographié ou filmé. Vous avez aussi la 
possibilité de choisir que votre visage soit « flouté »

 Autorise l’association TAICHIFORME :

 La prise de vue, la prise de son, la publication, l’utilisation sur différents supports (écrit,Électronique, audio-visuel, web…) de l’image ou de l’enregistrement sur lesquels j’apparais et ce à  
titre gratuit.

 J'accepte l'utilisation et l'exploitation non commerciales de mon image dans le cadre de la prestation effectuée par l’association  TAICHIFORME ,  et la promotion notamment sur les sites 
Internet de l'association et des fédérations auxquelles l’association TAICHIFORME  est affiliée, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou 
support numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés.

 Je déclare avoir 18 ans ou plus et avoir la capacité de signer ce formulaire en mon nom propre ou au nom de mes enfants mineurs. J'ai lu et compris toutes les implications de cette 
autorisation.


Règlement Général sur la Protection des Données personnelles

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et 
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication  
des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à  TAICHIFORME

 Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de l’association et en
              accepter les conditions.

Fait à : ……………………………………………

Date : …………………………………………… Signature : ……………………

TAI CHI CHUAN, QIGONG, MEDITATION    
ASSOCIATION TAICHIFORME  à SAINT ALBAN DE ROCHE  38080


