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Société Française des Professionnels 
en Activités Physiques Adaptées 

(SFP APA)

14, allée les Clauzels
34980 Combaillaux
Mail : contact@sfp-apa.fr 
Site : http://www.sfp-apa.fr/ 
Autorisation de Prises de Vues
Nom de l’établissement, structure ou association  et la Ville  : 
……………………………………………….……………………………………………………..
Responsable : .

Nom et Prénom d’un parent ou tuteur pour un  mineur ou personne sous tutelle, si ce n’est pas le cas remplissez directement « Usager » 

.…..………………………….…………………………….……………..………

Usager : 

Nom et Prénom de la personne pratiquant les activités physiques adaptées
……………………………………………………………..……..………………………..

Je soussigné(e), Autorise  la Société Française des Professionnels en Activités Physiques Adaptées (SFP APA) à  utiliser  mon image, mon nom, ma voix, ainsi que mes paroles à la télévision, la radio, les journaux, les magazines, et autres médias sous toute forme que ce soit dans le but de faire connaître,  diffuser  et  promouvoir  les activités physiques adaptées et santé et actions  de la SFP APA. 

Cochez  la  case  si  vous  ne  souhaitez  pas  donner  l’autorisation  de  prises  de vues
Fait à
,    le
/
/ 2010
Signature de l’usager :                                Signature d’un parent, Tuteur  
                                                                       (si mineur ou sous tutelle):

