
 

 1421 Route 130 
Grand Falls, NB E3Z 1P8 
(506)475-5602 
nbxcski@gmail.com 

 

Équipe provincial compétitif 

Formulaire de consentement aux médias sociaux – Saison 2024-2025 

 
A.  Consentement – affichage dans les clubs 

Je donne la permission à la direction, à l’exécutif et aux bénévoles de ski de fond N.-B. d’afficher dans les clubs 

une ou plusieurs photo(s) de mon enfants. 

 

☐ oui    ☐ non 

 

B.  Consentement – affichage sur le site Web 

Je donne la permission à la direction, à l’exécutif et aux bénévoles de ski de fond N.-B. d’afficher une ou des 

photo(s) de mon (mes) enfant(s) sur le site Web officiel de ski de fond N.-B. 

 

 ☐ oui    ☐ non 

 

C. Consentement – Affichage sur la page Facebook et instagram de SFNB 

Je donne la permission à la direction, à l’exécutif et aux bénévoles de ski de fond N.-B. d’afficher une ou des 

photo(s) de mon (mes) enfant(s) sur la page Facebook et Instagram de Ski de fond N.-B. 

 

☐ oui    ☐ non 

 

D. Consentement – médias 

Permission accordée aux médias de prendre une photo ou de mener une entrevue dans un contexte de 

compétition, camps, évènements. 

Au cours de la saison de ski de fond, il se peut que ski de fond N.-B. ou les médias souhaitent prendre la photo de 

votre enfant ou enregistrer ses commentaires. Le cas échéant, il s’agit d’une excellente occasion pour votre enfant 

de présenter ses propes réalisations et de représenter son club et sa province dans des communiqués de presse, des 

bulletins d’information, ainsi que des émissions radiodiffusées ou télédiffusées.  Il se pourrait que le nom au 

complet de l’enfant soit mentionné. 

 

☐ oui    ☐ non 

 

Ces consentement seront en vigueur pendant toute la saison de ski 2024-2025.  Je reconnais, cependant, que je 

peux, en tout temps, demander à ski de fond N.-B. de retirer en partie ou en totalité ces consentements. 

 

Nom de l’athlète (lettre moulée): _________________________________________________ 

Signature de l’athlète: __________________________________________________________ 

Date :__________________________________________________________ 

 

Nom du parent ou tuteur (lettre moulée) :_______________________________ 

Signature de parent/tuteur (si l’athlète à moins de 19 ans):_____________________________ 

 

VEUILLEZ LIRE LA POLITIQUE DES MÉDIAS SOCIAUX QUI SE TROUVE SUR LE SITE WEB SOUS 

L'ONGLET DOCUMENTS 


