Autorisation DE CAPTATION PERSONNE MINEURE





Préciser les champs en rouge

Vu le code civil, en particulier son article 9,



Vu le code de la propriété intellectuelle.
Responsable(s) légal/légaux du mineur : 

	Civilité
	M.
	(
	Mme
	(
	Melle
	(
	

	NOM(S), Prénom(s)
	

	NOM, Prénom de l’enfant
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	NOM, Prénom du mineur
	


Durant la journée du ………………………, votre enfant sera filmé et/ou interviewé et/ou photographié lors d’un tournage à ……………… réalisé par les équipes audiovisuelles du …… dans le cadre d’un projet de ……………………………………………………………………………………………………………...
Ces captations seront des œuvres de l’esprit réalisées sous l’autorité de l’établissement désigné ci-dessous, personne morale de droit public, qui exercera l’intégralité des droits attachés aux œuvres réalisées. Elles demeureront la propriété de l’établissement, et ne pourront donner lieu à aucune rémunération sous quelque forme que ce soit. Les œuvres ainsi réalisées ne seront accompagnées d’aucune information susceptible de porter atteinte à votre réputation et à votre vie privée, et à celles de votre enfant. L’exploitation et la conservation des images se feront avec votre présent accord, exclusivement dans les conditions définies ci-dessous.
En tant que représentants légaux, exerçant les droits de votre enfant, vous reconnaissez être entièrement remplis de vos droits parentaux. Vous garantissez que votre enfant n’est pas lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de son image, de sa voix ou de son nom. Aucune rémunération ou contrepartie de quelque nature que ce soit, ne sera accordée à votre enfant et à vous-même. Cette acceptation expresse est définitive et exclue toute demande de rémunération ultérieure.
Dans le cadre défini par le Directeur général, votre voix et/ou votre image seront fixées sur un support permettant sa diffusion et sa reproduction telle que définie ci-dessous.
	Instance décisionnelle
	Réseau Canopé

	Directeur général
	Monsieur Jean-Marc MERRIAUX 

	
ŒUVRE


	Titre (provisoire ou définitif)
	………………………………………………………………….

	Captation
	Image
	 eq \x(()
	Voix
	 eq \x(()

	Exploitation
	Non commerciale et/ou commerciale par Réseau Canopé ou tout partenaire dans les conditions ci-dessous.

	
	Durée : 20 années

	Reproduction
	tous supports et tous formats connus (notamment : tout support de stockage numérique et informatique, CD-Rom, DVD, Blue-Ray, serveur informatique, supports nomades, etc.) et inconnus à ce jour.
	 eq \x(()

	Représentation
	Représentation par télédiffusion et tout mode de télécommunication connu ou inconnu à ce jour ;

Représentation publique gratuite ou payante, collective ou individuelle, par des organismes à vocation éducative et/ou culturelle ;
Non commerciale à but pédagogique par Réseau Cnaopé et/ou ses partenaires ;
Usage collectif en classe ;

Représentation dans les établissements scolaires, universités, grandes écoles institutions partenaires de l’éducation nationale et de l’enseignement supérieur, institutions culturelles ;
Diffusion en ligne sur internet (avec ou sans possibilité de téléchargement) sur les sites internet édités par Réseau Canopé et/ou ses partenaires, et tout site de partage et de visionnage de contenus en ligne (ex. youtube, dailymotion, facebook…).
	 eq \x(()

	
	Support
	Numérique
	 eq \x(()
Analogique      eq \x(()      

	

	Conservation
	Durée :
	20 années

	
	Support
	Numérique
	 eq \x(()         Analogique      eq \x(()


Je soussigné(e) Mme/M ………………………………………….. et Mme/M …………………………………, (adresse)……………………………………………………………………………………………, représentants légaux de l’enfant dont le nom et prénom sont ………………………………………………………………………., né le …………………………….. à …………………………., reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et autorise Canopé-CNDP à capter et utiliser l’image et la voix de mon enfant, sous ma responsabilité légale, dans les conditions définies par la présente.
Fait à ………………………………… le ………………………………… 



        

Signatures des représentants légaux ou du tuteur,

Mme/M ………………………..


  Mme/M …………………………………
Mme/M ………………………..


  

Signature de l’enfant mineur :

Nom :

Prénom :

Signature

