
 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DROIT A L’IMAGE 

SUMMER SCHOOL 2026 

 

Je soussigné (e), 

……………………………………………………………………………………………….....………………...........

..................................................demeurant à (adresse 

complète)…………………………………………………………...…….............................................................. 

stagiaire de la SUMMER SCHOOL 2026 à l’Institut Catholique d’Études Supérieures (ICES) autorise 

l’Institut Catholique d’Études Supérieures (ICES), sis 17 Boulevard des Belges, BP 691 – LA ROCHE SUR 

YON (85017) à utiliser les interviews et images, sonorisées ou non me représentant qui ont été fixées pour 

les besoins de la réalisation de films, brochures, publicité, site internet, affiche, etc.. destinés à la diffusion 

interne et externe. 

 

Cette autorisation vaut pour la fixation, la reproduction et la communication au public des images et des 

sons de ces interviews, enregistrements sonores, musicaux et images, ensemble ou séparément, dans leur 

intégralité ou partiellement, sur tous supports et par tous médias audiovisuels, sonores et graphiques, 

connus ou inconnus. 

 

J'accepte expressément que ces interviews, images et enregistrements sonores fassent l'objet des coupes, 

montages et rapprochements nécessités par les impératifs et objectifs techniques et artistiques de la 

réalisation de l'œuvre, conformément aux usages de la profession, dans le respect de mes propos et de leur 

sens et de mes droits de la personnalité. 

 

Cette autorisation vaut pour toute exploitation de mon image et de ma voix par l’Institut Catholique 

d’Études Supérieures (ICES), sis 17 Boulevard des Belges, BP 691 – LA ROCHE SUR YON (85017) à des fins 

de communication et notamment pour toute diffusion dans la presse audiovisuelle ou écrite, supports 

numériques on line ou off line, DVD, DVD Rom, CD Rom ou CD photos dans les émissions spécialisées, lors 

de manifestations type portes ouvertes, dans les salons, dans des expositions à caractères scientifiques, 

technologiques, commerciaux ou éducatifs, ainsi que pour tous usages internes. 

 

A ......................................., le…………………………………………………………… 

 

Signature 

Nom & Prénom 

‘Bon pour accord’ 

 

ICES 17, Boulevard des Belges BP 691 85017 LA ROCHE SUR YON 


