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PAGE À PHOTOCOPIER

Le (nom du projet ou du regroupement) accepte et vous remercie.

Je,            , ai pris diverses photographies ou ai procédé à divers enregistrements vidéo dans le cadre 

de l’événement tenu le                                                                                  (collectivement, les « photos et 

vidéos ») à la demande du             (nom du projet ou du regroupement).

À cet égard, je cède au                                                                                 (nom du projet ou du regroupement), gratuitement, tous mes droits et intérêts, 

y compris mes droits d’auteur, dans les photos et vidéos et confirme que je suis titulaire du droit d’auteur sur les images formant ou 

comprises dans les photos et vidéos. Je reconnais qu’à compter des présentes, tout droit d’auteur sur ces photos et vidéos et ces images 

appartient au                                                                                 (nom du projet ou du regroupement).

J’atteste de plus que ces images sont une œuvre originale qui ne viole aucun droit d’auteur existant, qu’elles ne portent pas atteinte à 

la vie privée ou aux droits relatifs à la personnalité de quelque personne que ce soit et que, de façon plus générale, elles n’enfreignent 

aucune loi ni règlement.

Je renonce à toute rémunération ou contrepartie pour la cession de mes droits, y compris mes droits d’auteur. Je comprends par ailleurs 

que le                                                                                 (nom du projet ou du regroupement) aura le droit de céder les droits acquis aux présentes à une 

entité ayant pour objectif de poursuivre la mission du                                                                                 (nom du projet ou du regroupement).

Et j’ai signé ce e jour du mois de 2010.

Signature de l’adulte Signature du témoin

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Le (nom du projet ou du regroupement) accepte et vous remercie.

Cession du droit d'auteur sur une image – FICHE G


