
Autorisation d’exploitation de l’image 
 

 
Je soussigné-e, (personne photographiée) 
 
Nom  ..........................................................................  ..........................................................................................................  
 
Prénom  .....................................................................  ..........................................................................................................  
 
Né-e le   ......................................................................  ..........................................................................................................  
 
Adresse complète  .....................................................  ..........................................................................................................  
 
Téléphone  .................................................................  ..........................................................................................................  
 
Adresse email  ............................................................  ..........................................................................................................  
 
Autorise l’AREFA a exploité l’image sur laquelle je suis photographié-e 
 
Nous soussignés, (à remplir par l’autorité parentale lorsque la personne photographiée est mineure) 
 
Madame .....................................................................  ..........................................................................................................  
 
Demeurant  ................................................................  ..........................................................................................................  
 
Monsieur   ..................................................................  ..........................................................................................................  
 
Demeurant   ...............................................................  ..........................................................................................................  
 
Investis de l’autorité parentale sur le-la mineur-e désignée ci-dessus autorise l’AREFA a exploité l’image selon les 
conditions désignées ci-dessous. 
 

En conséquence de quoi, et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et aux droits de la 
personnalité, j’autorise l’AREFA de Basse-Normandie à fixer, reproduire et communiquer au public la photographie 
effectuée et ce dans le cadre du concours photo « les métiers de l’agriculture sous toutes leurs cultures ». 
 

La photographie pourra être utilisée dans le cadre des actions d’information et de communication de l’AREFA de 
Basse-Normandie pour ses activités de promotion des métiers de l’agriculture auprès du grand public, sous toute 
forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, sans aucune limitation pour une durée de 10 ans, intégralement 
et notamment :  
 

 Lors de projections publiques. 

 Lors de forums et salons. 

 Par tous réseaux de communication électronique, tels qu’Internet et médias sociaux, 

 Dans des publications papier. 

 Et plus généralement par tous moyens existants ou à venir. 
 

L’AREFA de Basse-Normandie s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptibles de 
porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, à la dignité ou à l’intégrité de la personne désignée ci-dessus. 
 

Cette autorisation d’exploitation de l’image est consentie sans aucune contrepartie financière ou matérielle. Je la 
délivre à titre totalement gratuit et pour toute la période précitée. Ma décision est définitive et irrévocable.  
 
Fait à ........................................................................................  Le  ......................................................................................  
 
Signature de la personne photographiée Signature des personnes exerçant l’autorité parentale 

(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 


