
VIDEO 2’
Appel à projet

Autorisation d‘exploitation
pour les droits à l’image et de diffusion 

demeurant :  _______________________________________________________________________________

Reconnais avoir été filmé lors de la réalisation du film intitulé  ____________________________________________

réalisé par  ________________________________________________________________________________

(ci-après le « Réalisateur ») et déclare avoir accepté à cette occasion, à titre gracieux, la fixation de mon image et/ou ma 
voix.

Reconnais, en conséquence, expressément donner à titre gracieux au Réalisateur et/ou à tout autre personne physique ou 
morale qui se substituerait à lui et/ou à laquelle il transférerait le bénéfice des présentes, mon accord pour procéder à toutes 
formes de diffusions et/ou d’exploitations de cet enregistrement, en intégralité ou par extraits, et ce par les moyens de 
diffusions et/ou d’exploitations suivants :
- exploitation Internet (notamment téléchargement, streaming en accès gratuit ou payant, fixe ou mobile, WAP…)
- diffusion télévisuelle et/ou cinématographique, notamment en numérique et/ou en analogique, par tous procédés pouvant 
être utilisés ensemble ou séparément, et par tout moyen et/ou traitement d’images et/ou du son connu ou inconnu à ce jour, 
(notamment voie hertzienne terrestre, satellite, câble ou réseaux numériques),
- exploitation de photographies sur tous supports notamment sur support presse à des fins de promotion de cette action 
culturelle départementale. Les organisateurs s’engagent à ne pas faire d’exploitation commerciale.

Je déclare expressément reconnaître et accepter que les autorisations ci-dessus prévues sont consenties pour le Monde 
entier sans limitation de durée.

Je déclare avoir librement souhaité participer à cet enregistrement et en conséquence, reconnais expressément, sans 
aucune restriction ni réserve, que je ne percevrai aucune rémunération, à quelque titre et sous quelque forme que ce soit, en 
contrepartie des autorisations ci- avant énumérées.

Fait le  ________________________________  à _______________________________________________

signature manuscrite

Je soussigné(e),

Nom :  __________________________________________________

Prénom :  ________________________________________________


