Césarine - Association loi 1901.
Echange, soutien et information autour de la naissance par césarienne

Autorisation de reproduction de photo

Je/nous soussigné(e)(s)
demeurant(s) a

autorise (autorisons) I’association loi 1901 Césarine, en sa qualité d’éditeur :
du site internet www.cesarine.org

des livrets, feuillets et de la newsletter Césarine

des affiches et plaquettes de présentation

de réseaux sociaux (page Facebook de Césarine,....)

[m]

[m]

a disposer sans réserve de la(des) photographie(s) que je Ilui ai fournie(s) de moi/
mon (mes) enfant(s) (si vous fournissez des photos avec vos enfants la signature des 2 parents est
obligatoire)

pour lesquels je déclare étre pleinement habilité(e) a cette fin en vue de leur reproduction dans les
supports cochés sus cités (édition papier et/ou électronique) et dans tous autres supports

(notamment presse, audiovisuel, livre, électronique), auxquels I'Editeur pourrait céder le droit de
reproduire ou de représenter tout ou partie de ce reportage ainsi que dans tout support servant a la
promotion de ces publications.

Cette autorisation est a titre exclusif, gracieux et sans limitation de durée.

Je garde comme la loi m’y autorise un droit de regard sur mon image (I'image de mon/mes enfants) et
peux révoquer cette autorisation a tout moment par simple demande auprés de I'éditeur pour toute
utilisation ultérieure de ces documents photographiques.

Tout usage de mon image par un tiers a des fins exclusivement publicitaires ne pourra intervenir sans
mon accord préalable.

Toute contestation relative a la validité, I'exécution ou linterprétation des présentes est de la
compétence exclusive du Tribunal de Grande Instance du siége social de I'association Césarine.
Fait a , le

Signature(s)
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