
 
 

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE 

 

1) Autorisation pour adulte :   

Je soussigné(e) :       Hospitalisé(e) au CH □     Personnel du CH □        Famille □     Personne extérieure □   

Non-hospitalisé(e) et suivi(e) par un service ou une structure médico-sociale du CH    

Nom: ....................................................………………………………..    Prénom : .....................................................................  

Secteur/ Service : .................................…………………………………  Pôle  : ………………………………………………………………………...  

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Accepte et autorise sans contrepartie financière, que l’association Itinéraires Singuliers stocke, reproduise et diffuse les 

photographies sur lesquelles je figure dans le cadre de sa communication autour de la Biennale d’Art Singulier 2016. 

La présente autorisation est valable pour une durée déterminée, de trois ans, et elle pourra être révoquée sur simple 

demande de ma part.   

 

2) Autorisation pour un enfant mineur :   

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

responsable légal de l’enfant …………………………………………………………..………………………………………………………………………….. 

né(e) le …… /….. / ….. et demeurant à………………………………………………….…………………………………………………………………….. 

Accepte et autorise sans contrepartie financière, que l’association Itinéraires Singuliers stocke, reproduise et diffuse les 

photographies sur lesquelles je figure dans le cadre de sa communication autour de la Biennale d’Art Singulier 2016. 

La présente autorisation est valable pour une durée déterminée, de trois ans, et elle pourra être révoquée sur simple 

demande de ma part.   

 

3) Autorisation pour un majeur protégé :   

Le tuteur doit solliciter au préalable l’accord du juge des tutelles.   

Je soussigné(e) : ............................................................................................................................................................. 

Tuteur légal de ............................................................................................................................................................... 

Né(e) le né(e) le  ..…. /...... /..….  et domicilié(e) à  ............................................……………………………………………………………                                                   

Ou hospitalisé(e) dans l’unité ……………………………………………………………………………………………………………….……………....…….  

Accepte et autorise sans contrepartie financière, que l’association Itinéraires Singuliers stocke, reproduise et diffuse les 

photographies sur lesquelles je figure dans le cadre de sa communication autour de la Biennale d’Art Singulier 2016. 

La présente autorisation est valable pour une durée déterminée, de trois ans, et elle pourra être révoquée sur simple 

demande de ma part.   

 

 

Fait à………………………….., le ………………………….. Signature de la personne donnant son texte ou de son représentant légal   
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