
 

AUTORISATION DE DROIT 
À L'IMAGE ET/OU À LA VOIX

 
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Retrouvez-nous sur Facebook
@loeildartiste

Découvrez notre site Internet
www.loeildartiste.fr

J'autorise, à titre gratuit, l'Association L'Oeil

d'Artiste à : 
     à me photographier, me filmer et/ou

m’enregistrer à L'Éguille-sur-Seudre, le 18 juillet

2021 et le 1er août 2021 

     à photographier ou à filmer mes oeuvres

     à effectuer un montage, reproduire et diffuser

ces images/enregistrements lors de projections à

but non lucratif

     à publier ces images/voix sur la page

Facebook L'Oeil d'Artiste et sur le site Internet

www.loeildartiste.fr 

       Je peux me rétracter à tout moment, sur simple

demande écrite à : 

- contact@loeildartiste.fr 

- ou à L'Oeil d'Artiste Saint-Georgeais - Maison du phare

de Vallière - 96 rue du Port - 17110 Saint-Georges de

Didonne.

        Je m’engage à ne pas tenir responsable la personne

ou structure précitée ainsi que ses représentantes et toute

personne agissant avec sa permission pour ce qui relève

de la possibilité d’un changement de cadrage, de couleur

et de densité qui pourrait survenir lors de la 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 déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent.e à

signer ce formulaire en mon propre nom. J’ai lu et compris

toutes les implications de cette autorisation. 

 

L'Oeil d'Artiste Saint-Georgeais
ASSOCIATION CULTURELLE ET ARTISTIQUE

Signature
Le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  À  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature précédée de la mention

L'Oeil d'Artiste Saint-Georgeais
Maison du Phare de Vallière
96 rue du Port
17110 SAINT-GEORGES DE
DIDONNE
contact@loeildartiste.fr


