
COURT METRAGE :  

REALISATION :  

AUTORISATION ENFANT MINEUR OU MAJEUR PROTEGE 
 

 

 

Paraphe des signataires 

  

 

 

 

Je (Nous) soussigné (e)(s)  

 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Date de naissance : 

 

 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Date de naissance : 

 

 

Demeurant : 

 

 

Téléphone : 

 

Dénommé(e) ci-après "Le(s) représentant(s) léga(l)ux " 

 

Représentant(s) léga(l)ux de : 

 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Date de naissance : 

 

 

Demeurant à 

 

 

1. Nous reconnaissons par la présente que PRENOM ET NOM a été filmé(e) lors des 

prises de vues tournées INDIQUER DATE ET LIEU, en vue de la réalisation du 

court-métrage cité en en-tête, réalisé par XXXXXXX 

 

 

2. et donnons bien volontiers à titre gracieux par la présente l’autorisation expresse 

au réalisateur et/ou à tout autre personne physique ou morale qui se substituerait 

à elle et/ou à laquelle elle transférerait le bénéfice des présentes, d’utiliser 

gracieusement l’image de XXXXXXXXXX ainsi fixée sur les bandes vidéo (image et 

son ou image ou son séparément) afin qu’ elle soit, le cas échéant et s’il en est 

ainsi décidé au montage par  NOM DU REALISATEUR incorporée gracieusement 

dans le court-métrage susvisé, en vue de son exploitation (reproduction et 

représentation) par tous modes et procédés techniques connus ou inconnus à ce 

jour, sur tous supports connus ou inconnus à ce jour, notamment opto-

numériques, en tous formats, tant dans sa version originale, qu’en toutes langues 

étrangères (version doublée ou sous-titrée) et ce dans le monde entier, sans 

aucune limitation, pour toutes la durée des droits voisins actuellement accordée et 

qui sera accordée dans l’avenir en France et à l’étranger par les dispositions 

réglementaires et les décisions judiciaires ou arbitrales de tous les pays, ainsi que 

les conventions internationales actuelles ou futures. 

 



COURT METRAGE :  

REALISATION :  

AUTORISATION ENFANT MINEUR OU MAJEUR PROTEGE 
 

 

 

Paraphe des signataires 

  

 

 

Cette exploitation couvre, la réalisation et la diffusion de bandes annonces et d’extrait(s), 

la mise en ligne en entier ou par extrait desdits enregistrements sur des sites internet et 

plus particulièrement sur le site du Festival REGARDS CROISES dans le cadre du festival 

Vidéo Métiers et Handicaps ainsi que celui de l’association L’HIPPOCAMPE. 

 

En tant que de besoin, les REPRESENTANTS LEGAUX sus soussignés donnent en sus 

l’autorisation à L’Association «L’Hippocampe» et ses éventuels ayants-droits à utiliser ces 

enregistrements montés ou non à des fins non commerciales (par exemples sans que 

cette liste soit limitative : bande-démo, DVD promotionnel, salon, festival, spot 

TV/CINEMA à but pédagogique ou à vocation caritative etc.) dans le cadre ou non 

d’événements liés aux personnes en situation de handicap  

 

Il est entendu que les images ainsi obtenues ne pourront être utilisées à des fins autres 

que celles objet de la présente. 

 

Il est en outre précisé que L’Association «L’Hippocampe» en accord avec NOM DU 

REALISATEUR, pourra sélectionner les images et/ou les sons de l’intervention de 

XXXXXXXX, et supprimer toute parole contraire aux lois ou aux règlements en vigueur. 

 

Nous reconnaissons expressément par la présente sans aucune restriction ni 

réserve, que PRENOM ET NOM a librement souhaité participer à cet 

enregistrement et en conséquence, qu’il (elle) ne percevra aucune 

rémunération, à quelque titre et sous quelque forme que ce soit, en contrepartie 

des autorisations ci-avant énumérées. 

 

 

Pour la bonne règle, nous vous prions de bien vouloir apposer votre signature au bas de 

la présente, précédée de la mention, « Bon pour autorisation et cession à titre gracieux 

et valoir ce que de droit » 

 

  

Fait à 

le 

 


