e
FEDERATION DEPARTEMENTALE

PECHEJ Autorisation de droit a I’image

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Si personne mineure :
Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame) :
Agissant en qualité de représentant légal.

Courriel :

Tel :

Adresse :

Code postale :

Commune :

J'accepte de céder les droits de diffusion et d’auteur de la (des) photo(s) a la Fédération de péche
de Sadne-et-Loire et les (AAPPMA) Associations Agrées pour la Péche et la Protection du
Milieu Aquatique. J’autorise 1’utilisation et la diffusion de ces photos dans le cadre de ses
publications internes et externes. Ils pourront notamment I’utiliser, la publier, la reproduire,
I’adapter ou la modifier, seule ou en combinaison avec d’autres matériels, par tous les moyens,
méthodes ou techniques actuellement connues ou a venir.

La présente autorisation d’exploitation de mon droit a I’image (ou celui de mon enfant) est
consentie a titre gratuit. Cette clause est définitive et le signataire reconnait étre entierement
remplis de ses droits et exclu donc toute demande ultérieure de rémunération complémentaire.

Date : Signature :



