AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE (PERSONNE MAJEURE)

Je soussigné(e) : Nom : Prénom :

Adresse :

Email / Tel :

1. Objet de I'autorisation

J'autorise |'association le Méridien a me photographier et/ou me filmer dans le cadre des activités de
|'année 2025/2026.

2. Supports et diffusion

J'accepte que mon image soit reproduite et diffusée sur les supports cochés ci-dessous :
[ 1 Supports papier (brochures, affiches, journaux).

[ 1 Supports numériques (site internet, intranet, réseaux sociaux).

[ 1 Usage presse (envoi a des journalistes).

3. Conditions et durée

Rémunération : Cette autorisation est consentie a titre gratuit.

Durée : L'autorisation est valable pour une durée de 5 ans a compter de la signature.

Droit de retrait : Conformément au RGPD, je dispose d'un droit d'acces et de retrait de mon
consentement sur simple demande écrite a I'adresse suivante : [Email de contact].

Faita : Le: / /2026

Signature (précédée de la mention "Bon pour accord") :
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