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COMPAGNIE THEATRALE

AUTORISATION DE PRISES DE VUE ET DE DIFFUSION DE PHOTOS

Je soussigné (NOM €t PréNOM).......ciiurieiieireieriee e e s sn e e e sn e s
autorise des prises de vue lors des cours et des spectacles ainsi que la diffusion
des photos de mon enfant (NOM €t Prénom).......ccceeceereieiiriecieenieiier e
a titre gracieux pour la communication du Théatre des Dunes (Compagnie
théatrale - association loi 1901 dont le siége social est situé au 12 rue Michaél

Winburn a Courbevoie) et ce, pour une durée de 3 ans.

Signature du responsable 1égal:



