
Autorisation de droit à l’image – WADE 
Basketball Training Association 

 
 Dans le cadre des stages, entraînements et activités organisés par 
WADE Basketball Training Association, des photos et vidéos peuvent 
être réalisées afin d’illustrer le travail effectué, suivre la progression des 
enfants et valoriser les actions de l’association. Conformément aux 
dispositions relatives au droit à l’image et à la protection des données personnelles, nous vous 
demandons votre accord pour l’utilisation éventuelle de l’image de votre enfant.  
 
Merci de cocher, signer et dater le document ci-dessous.  
 
1. Usage interne (analyse et observation)  
WADE Basketball Training Association peut réaliser des photos et vidéos à usage strictement interne, 
destinées à l’observation, l’analyse technique et la progression des enfants. Ces images pourront être 
partagées uniquement dans un groupe WhatsApp interne, réservé aux entraîneurs et, le cas échéant, aux 
parents concernés.  
 

​ J’autorise l’association à utiliser l’image de mon enfant pour ces usages internes.  

​ Je n’autorise pas l’association à utiliser l’image de mon enfant pour ces usages internes.  
 
2. Usage externe (site internet, réseaux sociaux, communication)  
WADE Basketball Training Association souhaite parfois utiliser certaines photos ou vidéos pour valoriser ses 
activités et promouvoir ses actions auprès du public : site internet de l’association, réseaux sociaux, affiches, 
documents ou supports de communication.  
 

​ J’autorise l’association à diffuser l’image de mon enfant pour ces communications externes.  

​ Je n’autorise pas l’association à diffuser l’image de mon enfant dans ces communications externes.  
 

3. Informations importantes  
– Les autorisations sont accordées à titre gratuit et pour une durée de 1 an, renouvelable tacitement, sauf 
demande écrite de retrait.  
– À tout moment, vous pouvez demander le retrait d’une image concernant votre enfant.  
 
4. Informations sur l’enfant  
Nom : __________________________  
Prénom : __________________________  
Date de naissance : __________________________  
5. Responsable légal  
Nom et prénom : __________________________ 
Lien avec l’enfant : __________________________ Adresse : __________________________  
Téléphone : __________________________  
E-mail : __________________________  
 
6. Signature  
Fait à ____________________, le ____________________.  
Signature du parent ou tuteur légal :  
(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)  
_______________________________ 


