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ACCORD D’ENREGISTREMENT ET
DE DIFFUSION D’UNE VIDEO
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Déclare expressément accepter que mon image et ma voix soient captées et enregistrées
par I'Université de Lille pour la production de carrousels photos et de vidéos dans le cadre
du projet A vous le sup’ porté par le Service Universitaire d’Accompagnement
d’Information et d’Orientation.

Déclare expressément autoriser la diffusion a titre gracieux pour le monde entier en
tous formats et par tous procédés techniques actuels ou a venir des vidéos ainsi
produites, montées et indexées sur :

e Les réseaux sociaux du projet A vous le sup’ :

o Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitch et X (ex. Twitter)
e La plateforme avouslesup.univ-lille.fr
e La plateforme pod.univ-lille.fr

L’enregistrement ne pourra faire I'objet d’aucun droit d’auteur de ma part, de I'organisme
dont je dépends. Je garantis que je ne suis pas lié(e) par un contrat exclusif relatif a mon image
et/ou a ma voix. Je déclare que la présente autorisation est accordée pour le monde entier et
pour une durée qui nous pourra excéder 10 (dix) ans a compter de la signature des présentes
(renouvelable par tacite reconduction, sauf dénonciation de la part du signataire). J'ai pris
connaissance de la possibilité d’exercer mon droit de retrait a tout moment, dans le respect
des lois en vigueur, et je m’engage a informer I'organisme concerné en cas de retrait de
cette autorisation.

Je déclare avoir 18 ans ou plus, et disposer de la capacité a signer ce formulaire en mon
nom propre. Tout utilisation, reproduction et diffusion de mon image ou de ma voix en
dehors des modalités prévues dans la présente autorisation est interdite, sous
réserve de mon autorisation expresse.

Signature de l'intéressé :
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