
 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de modification, de rectification, de suppression 
des données à caractère personnel vous concernant. La mise en œuvre de ces droits s'exerce par courrier auprès du Service 
Audiovisuel/DOSIMA/DGDNUM av. Paul Langevin, Cité Scientifique 59655 Villeneuve d'Ascq Cedex 
 
 

Nom, Prénom 
 
 
 
Signature 

 

ACCORD POUR L'ENREGISTREMENT 
ET LA DIFFUSION 

D'UN EVENEMENT ET DE MON IMAGE 
DANS LE CADRE D’UNE PRODUCTION 

AUDIOVISUELLE DE l'UNIVERSITE DE LILLE  

 
Je soussigné(e) 

 

Nom : ………………………………… 

Prénom : …………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………. 

 

autorise expressément l'Université de Lille dans le cadre défini, à titre gratuit et non exclusif, à : 
 

• fixer et reproduire mon image fixe et/ou animée et/ou ma voix, en tout ou partie, ensemble et/ou 
séparément, à titre gracieux, par tous procédés, sur tous supports, en tous formats (tels que 
notamment photographies papiers ou numériques, films vidéos ou numériques) et ce en vue de leur 
communication au public (ci-après les « Enregistrements »). 

 
• exploiter ou faire exploiter les Enregistrements, avec éventuellement le logo de l'Université de Lille, 

intégralement ou par extraits, à des fins non commerciales de valorisation de l'université de Lille, sous 
toutes formes et tous supports par tous modes d'exploitation connus ou inconnus à ce jour, par tous 
réseaux de transmission ainsi que par tous réseaux de communications électroniques (par 
téléchargement et/ou en mode streaming) et en tous formats. 

 
Dans le cadre de :  
 

o Titre de l’évènement : …………………………………………………… 

o Date et lieu de l’évènement : ………………………………………………………….. 

 
Je garantis que je ne suis pas lié(e) par un contrat exclusif relatif à mon image et/ ou à ma voix. En 
conséquence de quoi, je garantis l'Université contre tout recours et/ou action que pourraient former les 
personnes physiques ou morales estimant avoir des droits quelconques à faire valoir sur l'utilisation des 
Enregistrements. Toute utilisation, reproduction ou diffusion de mon image ou de ma voix en dehors des 
modalités prévues dans la présente autorisation est interdite, sous réserve de mon autorisation expresse. 
 
Je déclare que la présente autorisation est accordée pour le monde entier et pour une durée indéterminée à 
compter de la signature des présentes. 
 
Je déclare avoir 18 ans ou plus et disposer de la capacité à signer ce formulaire en mon nom propre. 
 
Fait à Lille  , le            
 
Lu et approuvé 
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