Studio Alpha assL

Rue Hamal 6 - B-6180 Courcelles Belgique
N° d’entreprise 0523.979.647

Tel. +32 (0)485.06.09.99 ¢ studioalphal3@gmail.com

FORMULAIRE D’AUTORISATION

O
a1 p h a  DEDROIT A LIMAGE DU PARTICIPANT

Je, soussigné-e , accorde par la présente a Studio Alpha
ASBL et a ses partenaires de programme l|'autorisation d'utiliser mon image dans une photographie,
une video et/ou d'autres supports numériques dans toutes ses publications, y compris les
publications sur internet afiin de promouvoir Studio Alpha ASBL.

Vous pouvez refuser de donner votre consentement (en ne s;gnant pas ce formulalre eten mformant
Joanne la directrice de I'asbl Studio Alpha ) et continuer a participer a toutes les activites.

Signature du participant Date

Nom en caracteres d'imprimerie

** | e cas echeant, POUR LES PARTICIPANTS MINEURS:

Je soussigne-e, , en tant que parent ou tuteur legal du
participant aux ateliers , accorde le consentement et autorisations decrits ci-dessus au nom de

mon enfant mineur Nom et prénom du mineur en

caractered’imprimerie.

Signature du parent / tuteur Date

Nom en caracteres d'imprimerie
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