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AUTORISATION 
DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES
Je soussigné(e), M…………………………………………………….demeurant à………………………………..
Autorise le Centre de secours d’ARZON à me photographier et à utiliser mon image. 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom, j’autorise le CI ARZON à reproduire, présenter et exposer la (les) photographies représentant ma personne.

Les photographies pourront être exploitées et utilisées directement par l’éditeur sous toute forme et tous supports intégralement ou par extraits et notamment pour l’usage suivant :

· Publication sur le site Web http://www.sapeurs-pompiers-arzon.fr 
Le CI ARZON bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation.

La présente autorisation est valable pour une durée de 10 ans.

Les légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de la (ou des) photographie(s) ne devront pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée.

Je vous confirme que je n’attends aucune contrepartie des utilisations précitées. En conséquence de quoi, je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrais prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes.  

Fait à ………….., le…………………………………en deux exemplaires et de bonne foi.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Centre de SECOURS d’ARZON

