
Autorisa)on	de	droit	à	l’image	

Je	soussigné(e)	Nom	et	prénom	:	_____________________________________	Demeurant	:	
_________________________________________	Conformément	aux	disposi:ons	rela:ves	
au	droit	à	l’image,	j’autorise	L’associa:on	Bayonne	Accueille	dont	le	siège	est	situé	1	av	Paul	
Pras	salle	Lauga	64100	Bayonne		à	réaliser	des	prises	de	vue	photographiques,	des	vidéos	ou	
des	capta:ons	numériques	;Les	images	pourront	être	exploitées	et	u:lisées	directement	par	
l’associa:on		sous	toute	forme	et	tous	supports,	sans	limita:on	de	durée,	intégralement	ou	
par	extraits	et	notamment	:	presse,	livre,	supports	numérique,	projec:on	publique,	site	
internet,	réseaux	sociaux.	Le	bénéficiaire	de	l’autorisa:on	s’interdit	expressément	de	
procéder	à	une	exploita:on	des	photographies	suscep:ble	de	porter	aSeinte	à	la	vie	privée	
ou	à	la	réputa:on,	et	d’u:liser	les	photographies,	vidéos	ou	capta:ons	numériques	de	la	
présente,	dans	tout	support	ou	toute	exploita:on	préjudiciable.	Je	reconnais	être	
en:èrement	rempli	de	mes	droits	et	je	ne	pourrai	prétendre	à	aucune	rémunéra:on	pour	
l’exploita:on	des	droits	visés	aux	présentes.	Je	garan:s	que	ni	moi,	ni	le	cas	échéant	la	
personne	que	je	représente,	n’est	lié	par	un	contrat	exclusif	rela:f	à	l’u:lisa:on	de	mon	
image	ou	de	mon	nom	

.	Fait	à	__________________________,	le	______________________________		

.	Signature	précédée	de	la	men:on	«	Lu	et	approuvé	»


