
Et donne bien volontiers l’autorisation expresse que son image et/ou sa voix et/ou son interview ainsi
enregistrées soient utilisées en tout ou partie, reproduction et/ou retranscription, en vue de la réalisation des
éléments cités ci-dessus, et aux fins et/ou d’édition d’autres produits audiovisuels, radiophoniques, télévisuels,
multimédias, sites Internet, papiers, relatifs au concours Challeng’Eure 4.0 et destinés à être diffusés et exploités
à titre gratuit ou onéreux par l’UIMM Eure ou par ses partenaires, en France, à l’étranger, par tous les modes et
procédés connus ou inconnus à ce jour, sur tous supports, en tous formats.
Les produits ainsi réalisés pourront également figurer sur des sites de partage tels que, à titre non limitatif,
Facebook, YouTube (...), intégralement ou partiellement, et ce pendant toute la durée d’exploitation desdits
produits, dans la limite de quinze (15) ans à compter de la présente autorisation.

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE

Nature de la prestation : Photos - Vidéos - Témoignages spécifiques au Concours « Challeng’Eure 4.0 »

Elève concerné :
NOM(S):........................................................................................................................................................................
PRENOM(S)...................................................................................................................................................................
ADRESSE........................................................................................................................................................................

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :..........................................................................................................................................

Email / N° de téléphone (facultatif) :.............................................................................................................................

NOM(S):........................................................................................................................................................................

PRENOM(S)...................................................................................................................................................................

ADRESSE.......................................................................................................................................................................
Email / N° de téléphone (facultatif) :............................................................................................................................

Représentant légal de l’élève

N’autorise (ons) pas, par la présente, l’équipe UIMM Eure, à : le (la) filmer, et/ou le (la) prendre en photo,
et/ou l’interviewer

Autorise (ons), par la présente, l’équipe UIMM Eure, à : le (la) filmer, et/ou le (la) prendre en photo, et/ou
l’interviewer

Autorise (ons), la mise en ligne de son image et/ou de sa voix et/ou de la retranscription de son interview
dans  les conditions définies ci-après en italique et gras, avec obligation de garder l’anonymat.

Autorise (ons), la mise en ligne de son image et/ou de sa voix et/ou de la retranscription de son interview
dans  les conditions définies ci-après en italique et gras, avec obligation d’être cité nominatement.

Le : ....................................................
Signature précédée de la mention “lu et approuvé”

Fait à : ........................................................

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques et images qui vous concernent est garanti.
Vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposez du droit de retrait de cette (ces)
photographie(s) ou image(s) vidéo si vous le jugez utile.
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