87LIMOGES Feuille d’inscription
Stage ASBAD Mai 2026
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RESPONSABLE LEGAL (si mineur)
NOM & et st e e Prénom @ ..ot e
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J'autorise/ je n‘autorise pas la direction a utiliser les images (photos ou vidéos) prises lors du
stage, dans le cadre de la promotion future des stages ou pour faire découvrir par ce biais les
activités réalisées sans qu’aucune compensation financiére puisse étre exigée de ma part.
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