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Autorisation de diffusion 
- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- :- 

 

 

Je soussigné(e) Nom……………………………………………………………..…….…… 

Prénom…………………………………………………………………………………….…… 

Né(e)  le……………………..………………… à ……………………………………….…… 

demeurant à …………………………………………………………………………..………. 

 

autorise                                            à effectuer, à titre gratuit, la captation, la diffusion 
et la rediffusion de mon image et de mon interview, par tout mode de communication 
électronique (notamment chaînes de télévisions et sites internet) et par les autres 
organismes de télédiffusion.  

 

Fait à                         , le 

 

 

 


