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ARIlin Poitou-Charentes




	Demande d’autorisation d’utilisation de

l’image d’une personne


Je soussigné(e) : 

Né(e) le : ________/________/________
Etablissement : 

Service de soin : 

Autorise l’équipe d’hygiène à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif des photographies me représentant, réalisées pour le « défi hygiène des mains 2016 » organisé dans le cadre de la journée du Ministère de la Santé Mission mains propres 2016.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’être reproduites sur les supports suivants :
· Présentation lors des restitutions de la journée hygiène des mains 2016
· Diffusion sur les sites web : réseaux sociaux, CCLIN Sud Ouest, Ministère de la santé.
L’autorisation est valable pour une durée illimitée, dans le monde entier. 

Je reconnais que la présente autorisation est à titre gratuit et qu’en aucun cas elle ne donne droit à une quelconque rémunération. 

Fait à 


le 

En double exemplaires

Signature
Arlin Poitou-Charentes - CHU de Poitiers - Rue de la Milétrie – BP 577
86021 POITIERS - cclin.so-poitou-charentes@chu-poitiers.fr

