
 

Autorisation de droit à l’image 

(diffusion, publication, reproduction ou commercialisation) 

 Je soussigné……….................…....…. …............demeurant à.................................................... 

autorise gracieusement   •  pour moi-même •    pour le mineur : ………………………………………… 

Pour l’année 20….../20……. 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, L’Association 
OZALEE à communiquer au public les photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le 
cadre associatif. Les images pourront être exploitées et utilisées directement par l’association sous 
toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation 
de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement 
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. Le 
bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 
photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les 
photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute 
exploitation préjudiciable. Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai 
prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. Je garantis que ni 
moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à 
l’utilisation de mon image ou de mon nom. Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des 
présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux français. 

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

Signature (Faire précéder la signature de la mention « Lu et Approuvé») 

 

 

 

 Mairie – 1589, Route Départementale 29 - 64300 Salles-Mongiscard 

 Fiche d’inscription   

                                                                                                               

Nom………………………………….……….………Prénom………………………………………………………………….. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………                            

Code postal…………………………………….Ville………………………………………………………………………... 

Téléphone………………………………………. Mail………………………………………………… …………………….                         

Adhésion à l’association Ozalée et licence Fédération Sport Pour Tous obligatoire :  

(+18ans): 30€   (-de18ans) : 20€   (forfait famille :1 parent/1 enfant) : 40€              

Inclus fitness, marche et vélo.                  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci d’écrire de manière lisible et de compléter toutes les rubriques Merci d’écrire de manière lisible et de compléter toutes les rubriques 

Autorisation de droit à l’image 

(diffusion, publication, reproduction ou commercialisation) 

 Je soussigné……….................…....…. …............demeurant à.................................................... 

autorise gracieusement   •  pour moi-même •    pour le mineur : ………………………………………… 

Pour l’année 20….../20……. 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, L’Association 
OZALEE à communiquer au public les photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le 
cadre associatif. Les images pourront être exploitées et utilisées directement par l’association sous 
toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation 
de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement 
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. Le 
bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 
photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les 
photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute 
exploitation préjudiciable. Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai 
prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. Je garantis que ni 
moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à 
l’utilisation de mon image ou de mon nom. Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des 
présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux français. 

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

Signature (Faire précéder la signature de la mention « Lu et Approuvé») 

 

Mairie – 1589, Route Départementale 29 – 64300 Salles-Mongiscard 



 

 

 

 

 

Fiche d’inscription Gym 

                                                                                                                                                                                         

Nom………………………………….……….……… Prénom……………………………………………                           

Adresse………………………………………………………………………………………………………..                           

Code postal…………………………………………Ville…………………………………………………                           

Téléphone………………………………………. Mail………………………………………………….                        

 Je m’inscris pour : 

      1 cours /semaine             2 cours /semaine            3 cours /semaine                            

      4 et + cours /semaine            cours famille                                                             

Et pour :                      

     C.A.F (cuisses/abdos/fessiers)                Cardio/renfo ludique                                  

      Gym douce                           Pilates douceur                 

      Pilates le :          

      lundi 10h30         lundi 18h00                       mardi 19h15   

      mercredi 8h45           mercredi 10h00                mercredi 18h30                               

 

Mairie – 1589, route départementale 29 – 64300 Salles-Mongiscard 

Merci d’écrire de manière lisible et de compléter toutes les rubriques Merci d’écrire de manière lisible et de compléter toutes les rubriques 

Mairie – 1589, Route Départementale 29 – 64300 Salles-Mongiscard 



 

 

 

endroit ? 

 

 

 

Fiche de santé confidentielle 
                                (à remettre en mains propres aux animatrices)                                                                                  

Afin d’adapter au mieux nos exercices, nous avons besoin d’en savoir un peu 

plus  sur vous.                                                                                                                      

           

-Souffrez-vous de pathologies particulières ?                                                                                                                            

si oui avez-vous des restrictions ?      

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

-Avez-vous des douleurs récurrentes ? si oui à quel 

…………….………………………………………………………………………………………………………………………..          

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

- Avez-vous été opéré récemment ? Si oui où ?      

……………………………………………………………………………………………………………………………………...               

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

- Autres :     

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…              

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mairie – 1589, Route Départementale 29 - 64300 Salles-Mongiscard 

Mairie – 1589, Route Départementale 29 - 64300 Salles-Mongiscard 

Nom……………………………………………………….. 

Prénom…………………………………………………. 

Nom……………………………………………………….. 

Prénom…………………………………………………. 


