
 

Document de consentement à la fixation, à la reproduction et à la 

diffusion d’un attribut de la personnalité 

 
Je soussigné(e) : ______________________________________________________ 
 
Ayant la qualité de : membre du personnel 
 
Autorise (établissement : ______________________ représentée par 
_______________________, agissant en la qualité de ________________________ : 
 

o À me filmer 
o À me photographier 
o À enregistrer ma voix 

 
Dans le service de _______________________, du (établissement : ____________________), situé à 
……………..…………………..., à la date suivante ou durant la période suivante 
_______________________________________________________________________________ 
 
Cette autorisation est consentie dans les strictes conditions suivantes : 

• Pour l’utilisation strictement définie ci-après : 
- diffusion dans le cadre suivant : _______________________________________ 
- diffusion à but : ____________________________________________________ 

• Sur les supports suivants : 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

• Sur la zone géographique suivante : 
__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

• Pendant une durée de : 
__________________________________________________________________ 

 
La présente autorisation est consentie : 

• À titre gracieux. 
 

Toute autre exploitation ou utilisation de mon image ou de tout autre attribut de ma personnalité 
devra faire l’objet d’un nouvel accord. 
 
La présente autorisation est délivrée uniquement à _______________________ J’autorise 
néanmoins _______________________ à recourir à des tiers qu’elle aura dûment habilités, pour 
réaliser la fixation, reproduction et exploitation de mon image. 
La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont le premier me sera remis le second 
sera conservé par l’établissement. 
 
Sous réserve du respect de l’ensemble de ces conditions, je délivre mon consentement libre et éclairé. 
 
Fait à : _______________________ 
Le : __________________________ 
 
Signature manuscrite de l’intéressé(e) 
 

 


