AUTORISATION D'EXPLOITATION DU DROIT À L'IMAGE VIDÉO
Projet artistique DANSE TA VILLE 2025

Entre (personne filmée) :
 Monsieur         Madame         Autre
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PRENOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
né(e) le :  . . . . . / . . . . . /. . . . .
à (Lieu de naissance : Pays + ville) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dénommé(e) ci-après « la personne filmée »

Et :
L'association  Parcours de l’art, 69 rue Bonneterie 84000 Avignon,

Je, soussigné(e) (NOM + PRENOM de la personne filmée) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
autorise, sans réserve, l’association « Le parcours de l’art » d’Avignon :
- à disposer pleinement et irrévocablement des images fixes ou en mouvement me représentant, réalisées le (date de la prise de vue) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- à utiliser mon prénom (pour les remerciements) dans le générique de la vidéo « Danse ta ville Avignon 2025 »
Ces images sont destinées à être reproduites, représentées et/ou adaptées, en tout ou partie, s'il y a lieu, à la maison Jean Vilar d'Avignon, au cinéma Utopia, sur Youtube et sur les différents lieux ou sites internet des partenaires de ce projet, dans le cadre du parcours de l’art (Avignon 2025).
Cette autorisation gracieuse vaut pour le monde entier et sans limite de durée.
Par la présente, je reconnais ne pas prétendre à une réparation d'un préjudice quel qu'il soit du fait de l'utilisation de mon image.
Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le  . . . . . / . . . . . /. . . . .
Lu et approuvé.

Signature de la personne filmée  →


Si la personne est mineure : ajouter ci dessous les NOM + prénom + signature du responsable légal ↓
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