
Attestation de réponse au questionnaire de santé  

 

Je certifie avoir répondu « non » à toutes les questions posées ; 
dans le cas contraire, je reconnais par la présente avoir demandé 
conseil à mon médecin traitant ou spécialiste qui m’autorise la 
pratique du taï chi en tenant compte de mes problèmes de santé. 

Autorisation de droit à l’image et/ou voix 

 

Autorise, à titre gratuit, l’Association Taï Chi Corps Conscient : 

À me photographier, me filmer et/ou m’enregistrer,  

À effectuer un montage, reproduire, diffuser ces images / enregistrements lors 
de projections à but non lucratif, à publier ces images sur des affiches ou flyers, 
à publier ces images / voix sur le web, à les graver sur CD / DVD. 

Je m’engage à ne pas tenir responsable la personne, ou la structure précitée, 
ainsi que ses représentants et toute personne agissant avec sa permission, pour 
ce qui relève de la possibilité d’un changement de cadrage, de couleur ou de 
densité qui pourrait survenir lors sa reproduction. 

 

Ce contrat est reconduit de manière tacite chaque année. La présente 
autorisation est personnelle et incessible et ne s’applique qu’aux supports 
explicitement mentionnés. 

 

Je peux me rétracter à tout moment, sur simple demande écrite, auprès de l’un 
des membres du bureau de l’Association Tai Chi Corps Conscient.  

Dans ce cas, je m’engage à sortir du champ d’une prise de vue quand elle sera 
proposée. 

 

Je, soussigné(e), 

Nom :                                               Prénom :  
 

Valide favorablement ces 2 formulaires  

Fait à :                                        Le :            /          /     

Écrire « bon pour valoir ce que de droit » et signature 
 

 
 

 


