
    J’autorise Orianne Ofit à prendre des photos et/ou vidéos de moi 
dans le cadre des cours et à les diffuser sur les réseaux sociaux. 
(Instagram, Facebook, site internet...)

AUTORISATIONS D’UTILISATION D’IMAGE

Fiche d’inscription

Nom : .....................................................................................

Date : ....../......./.......

Prénom : ................................................................................

Date de naissance : ..../..../........

Numéro de téléphone : .......................................................

Adresse e-mail : .................................@................................

Oui, j’autorise Non, je n’autorise pas

Signature : _______________


