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Ligue havraise

POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

AUTORISATION D’EXPLOITATION DE LIMAGE
EN INTERNE ET EXTERNE POUR USAGERS
SOUS TUTELLE OU SOUS AUTORITE PARENTALE

Titre du projet :

Descriptif du projet :
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Li/gue havraise

POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

Autorise la Ligue Havraise a exploiter
[J sonimage
[J savoix

dans le cadre de la production et de la diffusion du projet pour les finalités suivantes :

Dans le cadre du projet, j'autorise la reproduction et la représentation de
[J sonimage
[J savoix

par les moyens de communication et sur les supports limitativement énumérés ci-apreés :

0
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Site web de I'association

Intranet de |'association

Divers documents imprimés de |'association
Ensemble des réseaux sociaux existants et a venir
Salon ou forum

Presse écrite

Encarts publicitaires (abribus, panneaux d’affichage etc...)

O0O0O0OO0OO0OO0O0

Autre (précisez) :

Cette autorisation d’exploitation de I'image est consentie sans aucune contrepartie financiere

ou matérielle.
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Ligue havraise

POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

La Ligue Havraise s'engage a ce que la communication ne porte pas atteinte a ma vie privée, a

sadignité et a sa réputation.

Je dispose d'un droit de validation sur les images le représentant et les enregistrements de sa
voix préalablement a toute publication ou diffusion au public. Ce droit est strictement limité
aux parties ou extraits du projet utilisant son image ou sa voix. Je dispose d'un délai de dix (10)
jours, a compter de la réception du projet final le concernant par mail ou lors d’'une diffusion
privée au sein de |'établissement, pour donner mon accord ou mon refus, par mail ou par
courrier aux adresses suivantes : Mail siege@liguehavraise.com ou postale : 120 rue de la Pique
en Mare - 76620 LE HAVRE.

Le défaut de réponse dans le délai imparti vaudra acceptation.

[J On m’a expliqué et j'ai compris a quoi servait ce projet.

[J On m’a expliqué et j'ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.
Et je suis d’accord pour que I'on enregistre, pour ce projet,

[J monimage

[J ma voix.

Nom et prénom de la personne accueillie :

Signature :
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Ligue havraise

POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

Je (nous) soussigné(e)(s) :
Demeurant:

Et

Demeurant:

Agissant en qualité de représentant(s) lIégal(aux) de :

Etablissement ou service de la personne accueillie :

E-Mail :
(Cette information est nécessaire pour I'exercice du droit de validation : cf voir plus haut)

Je reconnais étre entiérement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais
expressément que la personne que je représente n'est liée par aucun contrat exclusif pour
I'utilisation de son image et/ou sa voix, voire de son som et autorise(ons) la captation de I'image

/ de la voix de I'enfant et I'utilisation qui en sera faite par I'association la Ligue Havraise.

Faita:

Le:

Signature(s)

(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)
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Ligue havraise

POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

Je reconnais étre informé(e) de la possibilité qui mest offerte de retirer le consentement a
I'utilisation de son image en interne et externe a tout moment sans que ce retrait puisse faire
) . ) . 7 . ) N

I'objet d’'une quelconque sanction. Vous pouvez également exercer un droit d’accés et de
rectification de vos informations et de la personne que vous représentez.

Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a
I'adresse mail suivante: protectiondonneepers@liguehavraise.com ou postale : 120 rue de la
Pique en Mare - 76620 LE HAVRE.

Si pendant 3 ans, la communication n’est plus diffusée, la Ligue Havraise s’engage a supprimer

les traitements numériques et papiers (autorisations).
Sivous avez des difficultés dans I'exercice de vos droits, vous pouvez adresser une réclamation

aupreés de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : 3 place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS Cedex 07.
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