AUTORISATION
CESSION DE DROITS A L'IMAGE

(Concernant un film vidéo réalisé dans le cadre d’une formation)

OBJET :

TITRE DU FILM :

JE SOUSSIGNE(©), +eveeiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Par la présente, |’autorise I'IMCA :

& me filmer et & utiliser mon image pour le film mentionnée en objet pour la diffusion, la
reproduction, la représentation, et généralement toutes les opérations nécessaires a
I’exploitation de |'oeuvre audiovisuelle sur tout ou une partie des images et commentaires
enregistrés, hors de toute exploitation commerciale, sur tous médias et tous supports et par tous
procédés existants ou inconnus & ce jour, sans limitation de durée, et & ce titre gracieux. Je
garantis |'association IMCA, contre tout recours de quelque sorte que ce soit.

Mon nom pourra étre mentionnée au générique de |’'oeuvre audiovisuelle.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature :
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