R //f,'ﬂlb' CENTRE RESSOURCES POUR INTERVENANTS v
AUPRES D'AUTEURS DE VIOLENCES SEXUELLES ILE-DE-FRANCE PP
C france I Hopitaux

Hopitaux de Saint-Maurice - CRIAVS IdF ( .
14 rue du Val d’Osne - 94410 Saint-Maurice PO ris E S t
0156291728-014363 14 32 - contact@criavs.fr
criavs.fr Val:Marne

CESSION GRATUITE DE DROIT A LIMAGE
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DIFFUSION

J’accepte de participer a la production audiovisuelle Information Violences Sexuelles et j'autorise, de maniére
irrévocable, le Centre Ressources pour Intervenants auprés d’Auteurs de Violences Sexuelles ile-de-France
(CRIAVS IdF) et ses partenaires a diffuser, en tout ou en partie, sans limites de territoire ou de durée, les images ou
enregistrements réalisés avec moi dans le cadre de cette captation.

Cette autorisation comprend notamment le droit de reproduire et de communiquer ce matériel au public, par

diffusion télévisuelle, mobile, radiophonique, par projection, onde, par lédition de livre, dvd, et par
télécommunication interactive sur Internet ou tout autre réseau numérique.

VEUILLEZ S’IL-VOUS-PLAIT REMPLIR EN MAJUSCULES !

NOM DE FAMILLE PRENOM

NATIONALITE

NAISSANCE

DATE LIEU (VILLE + NUMERO DE DEPARTEMENT)

ADRESSE EMAIL

FAITA LE

SIGNATURE
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