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AUTORISATION D’EXPLOITATION ET DE DIFFUSION
DE L’IMAGE ET DU SON


[à compléter par l’école ou l’établissement scolaire]
École ou établissement scolaire : ___________________________________________________ 
Tél. : _________________________           Code postal / Commune :  _____________________ 
Année scolaire : ________________           Classe de : _________________________________

Désignation du projet audio-visuel :
Projet : «Challenge Mission X » dans le cadre du projet éducatif international Mission X et à l’occasion de Jeux olympiques et paralympiques de Paris 2024» en partenariat avec le CNES, l’Académie de Toulouse, l’ESA et UK Space Agency.
[bookmark: _GoBack]

_________________________________________________________________________________________________________
[à compléter par les représentants légaux]
Je (Nous) soussigné(e)(s) :  [Nom – Prénom] 
Demeurant : [adresse]
Et (si besoin)   [Nom – Prénom] 
Demeurant : [adresses à préciser si différentes]

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de : [Nom – Prénom de l’élève] 

____________________________________________________________________________

Par la présente autorisation, j’(nous) accorde(ons) au CNES, pour ses besoins de communication interne et  externe, un droit de prise de vue (image, son, vidéo), d’enregistrement, de montage, de diffusion et d’exploitation (y compris de reproduction, de représentation, de traduction, d’adaptation, de doublage et de sous-titrage) de tout ou partie des prises de vue (image, son, vidéo) réalisées pour les besoins de l’Evènement, que ces prises de vue (image, son, vidéo) ou la communication soient réalisées directement par le CNES ou par l’intermédiaire d’un tiers, prestataire pour son compte, qu’il aura autorisé. 

La présente autorisation vaut pour tous médias, supports et procédés, existants ou futurs, utilisés par le CNES. 

A des fins d’identification, j’(nous) autorise(ons) le CNES à mentionner le patronyme, la fonction et l’organisme d’appartenance sur tous les supports réalisés et diffusés du mineur concerné.

La présente autorisation est consentie à titre gracieux sans contrepartie financière ou matérielle, non exclusive, non cessible et non transférable, à l’exclusion de toute utilisation commerciale pour le monde entier, pour une durée de quinze ans, renouvelables une (1) fois par tacite reconduction pour des périodes successives de durée équivalente. Elle est régie et interprétée conformément au droit français.

A des fins d’archivage, au-delà de la durée de la présente autorisation, j’(nous)autorise(ons) le CNES à verser les prises de vue (image, son, vidéo) réalisées au fonds d’archive du CNES et à les exploiter et les diffuser dans des conditions identiques.

Conformément aux règlementations applicables en matière de protection des données personnelles, je(nous) bénéficie(ons) à tout moment d'un droit d'accès, de rectification et d’opposition exerçable auprès du CNES en adressant votre demande à l’adresse courriel suivante : redaction-web.cnes@cnes.fr. 


Je(Nous) reconnais(sons) être entièrement investi-es de mes(nos) droits civils à son égard. Je(Nous) reconnais(sons) expressément que le mineur que je(nous) représente(ons) n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom et

|_|  autorise(ons) la captation de l’image (photo et/ou vidéo) / de la voix du mineur et l’utilisation qui en sera faite.  

|_| n’autorise(ons) pas la captation de l’image / de la voix de l’enfant. 
   
Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » : _______________




Fait le [Date], à [Lieu] 


Signature [du(des) responsable(s) légal(aux) pour les mineurs]
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