
 
 

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIEE/FILMEE SUR LA LIBRE 

UTILISATION DE SON IMAGE 

 

Je soussigné(e) 

:…………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant : 

……………………………………………………………………………………………………………

… Autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais (et/ou mon enfant 

apparait) ; ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée. Je 

reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans le cadre du concours Vos Films 

Suédés organisé par la bibliothèque de Charavines mentionnée dans le règlement soit la diffusion sur le 

site internet de la bibliothèque (http://numerimix.fr) et sur la page Facebook et dans le cadre de séances 

de projection hors concours ou autre. » Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne 

peuvent porter atteinte à ma vie privée et, plus généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me 

causer un quelconque préjudice. 

 

 Fait à : …………………………………………. Le :  

 

…………………………………………………………… Signatures :  

 

 

 

 

 


