ALZHEIMER SUD AISNE

Asr W02 1001932 du 2003 2007 &P Chesomw- Thierry
M3 N 27 e 0306 2007

Reconnne d'intérét général a caractére social
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ok i BULLETIN D'ADHESION GRATUIT
(personne malade)

NOM :
Freénom :
Date de naissance -
Adresse ;
Code postal : Tille -

A guelle mutuelle étes vous inserit(e) :
————Auiorisation d'utilisation de photographies ou de vidéos———

Je soussigné(e)

NOM :

Frénom :

agissant en qualité de représentant(e) de

My ime :

auterise I'Association « Alzheimer Sud Aisne » & Chiteau Thierry a reproduire ou
représenter la ou les photographies, 1a ou les vidéos prises d’elle ou lui 4 I'occasion des
permanences, manifestations ou autres actions powr pour les usages suivants :

Publication dans une revue, ouvrage ou un journal . e OUL L NON ()
Publication pour une publicité interne & l‘assncmhﬂn LOUL .. NON (™)
Présentation en public lors dnne exposition . SRR )
Présentation sur les réseaux soctame. ... OUL_____NON (¥
(*) rayer la mention mutile.

Cette autorisation est valable pour une durée de 1 an .

Les légendes accompagnant 1a reproduction o la représentation de la ou des photogra-
phies, les parcles accompagnant la ou les vidéos. ne devront pas porter atteinte 4 ma
réputation ou i ma vie privée.

Fait & Ie 20
Signature
La ou le représentant

TOUS UNISAUTOUR DE LAMAILADIE

AILZHETMER SUD ATSNE- sigge : Mairie — IE!M#]HEM!‘;I’EE: EMHMJLLIHEHF
site : www alzheimersydaisne fr /Mall : gizhed )




