
Fiche de renseignement 
Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Ville de naissance   

Sexe  

Nationalité   

Email mère   

Email Père   

Profession Père 
(Facultatif) 

 

Profession Mère 
(Facultatif) 

 

Adresse   

Ville   

Téléphone  fixe   

Portable Mère   

Portable père   

Photo d’identité   

 
 
  
 
 
A ne remplir que dans le cas d’un licencié mineur 
 
Nom Parent __________________________ Prénom Parent__________________________ 
 
Agissant en qualité de père / mère / tuteur / parent (1) exerçant le droit de garde et ayant le plein 
exercice  de l’autorité parentale du mineur suivant : 
 
Nom Enfant__________________________ Prénom Enfant__________________________ 
 
Né(e) le _____ / _____ / _____ à _______________________________ 
 
 
Autorise le Montbrison Rugby Club à photographier et/ou filmer lors des activités au sein du club, 
mon (mes) enfant(s)mineur(s) désigné(s) ci-dessus.  
 
Je donne l’autorisation au club de diffuser les dites photographies et images filmées sur le site 
internet du club http://www.montbrison-rugby-club.fr et la page Facebook ainsi que dans tout 
support de communication utilisé par le Montbrison Rugby Club. 
Cette autorisation reste valable pour une période indéterminée, mais pourra être révoquée à tout 
moment par courrier adressé au club. 
 
Fait à Montbrison, le ____ / ____ / ____  
Signature (précédée de la mention manuscrite ‘’Lu et approuvé’’) 

DROIT à l’IMAGE 


