
 

  
AAssssoocciiaattiioonn  ddee  HHoocckkeeyy  MMiinneeuurr    
SSaaiinnttee--AAnnnnee--ddeess--PPllaaiinneess  
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Formulaire d’autorisation de prise et publication de photographies 
 

 
 
▪ Je soussigné, ………………..…………………, parent, tuteur ou gardien légal de 

…………………………………...……. né(e) le ………………………..…autorise 
l’Association de Hockey Mineur de Sainte-Anne-des-Plaines / Bois-des-Filion, 
conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels (protection de 
la vie privée) à la prise de photographies me concernant et concernant mon enfant, 
ainsi qu’à leurs publications.  

 
Et je signe pour indiquer mon consentement aux termes de ce formulaire : 
 
 
 
 
 
 
Signature : …………………………………… 
 
Date : ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 


