
 
  

Eglise protestante unie de France – 47 rue de Clichy – 75009 PARIS 
Tél. : 01 48 74 90 92 – SIRET 775 675 465 00014 

AUTORISATION INDIVIDUELLE D’ETRE FILMÉ(E), PHOTOGRAPHIÉ(E) ET/OU INTERVIEWÉ(E) 
 
L’Eglise protestante unie de France (EPUdF) à ……………………organise un reportage photo et vidéo dans le 
cadre : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………….. 

Demeurant……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le ……………………………………… A ………………………………………………………………………. 
 
Donne l’autorisation expresse à titre gratuit à l’EPUdF de :  
 
- Filmer et enregistrer les attributs de ma personnalité tels que mon image et/ou ma voix dans le cadre de 
ma participation directe ou indirecte à la réalisation et la production du Programme et ce aux fins 
notamment d’incorporer, ensemble ou séparément, dans leur intégralité ou partiellement lesdites 
images/voix et/ou séquences filmées au Programme, sans entraîner d’obligation de diffusion. 
 
- D’exploiter ou faire exploiter le Programme incorporant les attributs de ma personnalité, pour toute 
utilisation commerciale ou non commerciale, en tout format, sur tous supports connus ou inconnus à ce jour 
en y adjoignant le cas échant toutes contributions nouvelles pour les besoins de la production et par tous 
moyens et procédés notamment média audiovisuel (tous réseaux filaires ou assimilé, sur tous réseaux 
publics ou privés et ce quel que soit le mode d’accès (gratuit ou payant), vidéographiques sous toutes 
formes,  et/ou par diffusion interactive notamment VOD, etc.) et/ou multimédia, interactif ou non, ainsi que 
pour toute exploitation secondaire et/ou promotionnelle du Programme.  
Cette autorisation est consentie pour tous les territoires du monde entier et pour toute la durée 
d’exploitation du Programme, et en toutes langues. 

Je reconnais et accepte que cette autorisation est accordée gracieusement à l’Eglise protestante unie de 
France, sise au 47 rue de Clichy – 75009 Paris et qu’elle vaut pour toutes exploitations faites directement par 
elle et indirectement par tout tiers autorisé par elle du Programme dans les conditions définies à la 
présente. 
 
J’accepte expressément que le Programme incorporant des séquences filmées reproduisant et représentant 
des attributs de ma personnalité fasse l’objet des coupes, montages et rapprochements nécessités par les 
impératifs et les objectifs techniques et artistiques de la réalisation du programme et ce, conformément aux 
usages de la profession, dans le respect de mes propos et de leur sens, de mes droits de la personnalité. Je 
déclare, par la présente, que la reproduction, la diffusion et l’exploitation de mon image et de ma voix au 
sein du Programme ne portent en aucun cas atteinte à ma vie privée et ne me causent généralement aucun 
préjudice et renonce d’ores et déjà à toute action à l’encontre de l’EPUdF et tous ayants droit à cet égard. 
 
Je comprends et accepte que mon accord n’oblige nullement l’EPUdF à utiliser les images fixes et/ou 
audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaître. 

 
Fait à ……………………………………………………..….., le …………………………………………… 
Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé, bon pour accord » 
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