
 
 

07 67 07 85 14 
saric_petra@yahoo.com 

petrasaric.com 
 
 
Nom de l’élève  :.................................  Prénom de l’élève  :.............................................. 
 
Date de naissance : ………………………………..Tél. du responsable légal................................ 
Adresse : …...................................................................................................................... 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
Mail  : .............................................................................................................................. 
 
Téléphone mobile de l’élève/parent :................................................................................. 
(rayer la mention inutile) 
 
Ajouter JOUR(S) & HEURE(S) DU OU DES COURS :  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
ADHÉSION À L’ANNÉE : 10 € 
 
PAIEMENT :  
     Chèque (ordre : Petra Saric )     Espèces           Virement bancaire 
 
 
     J’ai pris connaissance du règlement intérieur.  
 
     J’ai pris connaissance du formulaire « Droit à l’image » au dos de cette fiche. 
 
  



 
 
DROIT À L’IMAGE 
 
Je soussigné(e)…………….…………………………………………………………………  
 
Adresse : …...................................................................................................................... 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
Autorise Petra Saric, et toute personne ou structure agissant avec sa permission, à publier 
et diffuser auprès du public les films et/ ou photographies prises de moi /  ou de mon enfant 
dans le cadre de la communication des activités du prestataire de service (cours, stages, 
spectacles, interventions extérieures…).  
 
Cette autorisation est valable pour une durée de 5 ans et pour une utilisation sur tous les 
supports physiques ou numériques usuels (supports papier, internet, réseaux sociaux, 
presse, affichage…). La présente autorisation d’exploitation de mon droit à l’image est 
consentie à titre gratuit. 
 
J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation. 
 

Fait à ……………………….., le ………………….…………............……… 
 
Signature 

 
 


