
Association Cycom 

14-16 Rue Voltaire 

94270 Le Kremlin Bicetre 

contact@cycom-xperience.com 

 

 

AUTORISATION DE PRISES DE VUES 

 

Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :  ………………………………………………………. Alternatif : ……………………………………………………………. 

Majeur et participant à l’évènement : 

Cycom`360, se déroulant du samedi 19 avril 7h au dimanche 20 avril 20 heures à   

EPITA Villejuif 

66 rue Guy Moquet  

94800 VILLEJUIF 

 

Autorise l’association Cycom à me photographier et me filmer et à publier sur son site Internet les 

dits médias dans le cadre d’un reportage retraçant l’évènement. 

 

 Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui vous concerne est garanti. 

Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de cette 

photographie si vous le jugez utile. 

 

 

 

Fait à …………………………………………………………………. Le ………………………………………. 

 

 

Signature (précédée de « Lu et approuvé ») 


