ASSOCIATION DES
ERGOTHERAPEUTES a.s.b.l.

Autorisation de publication, d’utilisation

et de représentation d’images photographiques

Assentiment de la personne représentée

Le(la) soussigné(e) (Nom et Prénom)

* Autorise I’ Association des Ergothérapeutes (AE) a utiliser comme défini ci-dessous
les images photographiques prises le ... ...... ........ (Mentionner la date).
* A luetaccepté le réeglement du concours de photos 2014 ci-joint.

Description du sujet :

Description de [’usage prévu :

Reproduction et communication au public de tout ou partie des images photographiques
identifiées ci-dessus par toutes techniques et sur tous supports, en ce compris toute
reproduction et communication sur un site Internet ou sur un réseau Intranet, reproduction et
communication sur des bornes informatives et/ou interactives, publication périodique et non
périodique sur support papier ou sur support informatique, toute annonce dans les médias,
illustration de réseaux d’affichage ou de folders, exposition dans un local privé ou public,
reproduction et communication sur support informatique tel que CD-ROM ou CD-I,
utilisation dans le cadre d’un document audiovisuel .
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La personne représentée autorise que les parametres des images photographiques soient
modifiés (modification des couleurs, de la taille, du cadrage, de la définition, ajout d’effets
spéciaux, etc.) et que les images photographiques fassent 1I’objet d’un montage décidé par
I’AE (suppression de certaines parties de I’image, montage de photos, interpolations dans un
autre document, modification de la couleur, etc.).

La personne photographiée autorise que son identité soit mentionnée, étant entendu que I’AE

aura le choix de la maniére dont celle-ci sera mentionnée et de ne pas la mentionner le cas
échéant.

Zones géographiques ou [’usage est autorisé : L.e monde

Contrepartie : la présente autorisation de publication est consentie a titre gratuit

Fait @ v 1€ SR e

Signature de la personne représentée :

Une copie de la présente autorisation est remise a la personne représentée
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