ATTESTATION DE CESSION DE DROITS A L'IMAGE

Je soussigné(e) *
né(e) le *

résidant a *

Adresse e-mail *

Téléphone *

* A renseigner obligatoirement

Atteste par la présente lettre, céder les droits d’exploitation de mon image a la société de la Sauvegarde de
'Enfant, de I'Adolescent et de I'Adulte en Yvelines dans le cadre unique du site portail de la la Sauvegarde de
I'Enfant, de I'Adolescent et de I'’Adulte en Yvelines .

La cession de mon image est valable pour une durée de un an reconductible a compter de la date de rédaction de
cette attestation.

Mon image ne fera I'objet d’aucune exploitation dans un but commercial et ne pourra étre utilisée par la Sauvegarde de
'Enfant, de 'Adolescent et de I'’Adulte en Yvelines pour aucun autre projet sans mon accord expres.

Ma photo pourra étre mise en ligne sur le site portail de la Sauvegarde de I'Enfant, de ’Adolescent et de I'Adulte en
Yvelines et sur le blog des administrateurs.

J’accepte que mon image soit associée au site de la Sauvegarde de I'Enfant, de 'Adolescent et de I’Adulte en
Yvelines.

* J’assure étre majeur (18 ans).

e J’assure, sur I’honneur, étre la personne présente sur la photo que j’ai envoyé au webmaster
du site portail.

Je suis pleinement conscient qu’en cas de substitution d’identité, ou de fausse déclaration, la Sauvegarde de
'Enfant, de I'Adolescent et de I’Adulte en Yvelines est en mesure d’engager une procédure judiciaire a mon encontre.
J'accepte également que la Sauvegarde de 'Enfant, de I'Adolescent et de I'Adulte en Yvelines reste seule juge
de I'opportunité de publier ladite photo selon ses propres critéres moraux (respect de l'identité, prise de vue ne
présentant aucun caractére pornographique, ou ne pouvant heurter la sensibilité des internautes)

En cas d’informations incomplétes ou erronées, j'ai conscience que ma photo sera automatiquement écartée par la
Sauvegarde de I'Enfant, de '’Adolescent et de I'’Adulte en Yvelines.

Cette cession de droits 2 mon image est consentie sans aucune contrepartie financiere ou matérielle.

Je la délivre a titre totalement gratuit et pour toute la période précitée.

Je peux, a tout moment, stopper I'exploitation de mon image par I'envoi d’'un simple mail auprés du webmaster du
site portail de la Sauvegarde de I'Enfant, de '’Adolescent et de I’Adulte en Yvelines .

La rupture de mon autorisation sera effective sous 15 jours aprés réception de ce courriel ; entre temps, j'accepte
de voir mon image sur les différents supports évoqués ci-dessus.

Date et Signature
avec mention « Lu et approuvé »:

IMPRIMER / ENREGISTRER EFFACER LE FORMULAIRE

ATTESTATION A ENVOYER SOIT :
¢ par fax au +33 (01) 39 54 94 34 - par mail a sauvegardeyvelines@seay.asso.fr * par courrier auprés de
la Sauvegarde de ’Enfant, de ’Adolescent et de I’Adulte en Yvelines : 9 bis avenue Jean-Jaurés - 78000 Versailles
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