s

Nom du CLUB:
Président-e du CLUB:

DEMANDE D' ACCREDITATION
PHOTO/ VIDEO

NUMERO D'ACCREDITATION : SAISON
2026/2027

Informations du licencié-e a accréditer

Nom du licencié-e:

Numeéro de licence

Type d'accréditation demandée

L]

Photo + Vidéo

Discipline concernée(s)

L]
L]

Footballa T

Futsal

I:l Vétérans

Engagement du CLUB

Le CLUB demande l'accréditation de la personne ci-dessus et s'engage a :

1 Garantir son comportement responsable et conforme aux réglements sportifs
2 S'assurer que les images sont utilisées dans un cadre respectueux du droit a l'image
3 Respecter les consignes de sécurité et les zones autorisées pour la captation
4 |Informer la commission en cas de retrait ou d'incident
Nom et fonction du signataire: Date:

Signature du représentant du CLUB

Mentions Iégales

Les informations recueillis dont l'objet d'un traitement destiné a la gestion des

accréditations médias au sein des clubs affiliés a la FFH

Conformément au RGPD, vous disposez d'und roit d'acces, de rectification et de

suppression de vos données

Formulaire a nous retourner rempli, signé et tamponné a:

s.tuccillo@handisport.org et contact@footballsourds.com

FFH / CFFS Stéphane Tuccillo
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