AUTORISATION DE TOURNAGE / PRISES DE VUES — PROPRIETAIRE DE

LIEU

A remplir et signer par le propriétaire, 'exploitant ou le représentant autorisé du lieu

Texte d'autorisation (lieu)

Je soussigné(e), propriétaire/exploitant(e) ou représentant(e)
ddment autorisé(e) du lieu décrit cim contre (le « Lieu »),
reconnais avoir regu une juste contrepartie, et autorise
irrévocablement (illimitée dans le temps et dans le monde
entier) I'Artiste et ses équipes a accéder au Lieu, a y réaliser
des prises de vues (photographie/film/son) et a exploiter et
utiliser le contenu représentant le Lieu (« Contenu ») pour tout
produit ou service, sur tout support et a toute fin (& I'exception
de toute utilisation pornographique ou diffamatoire),
notamment a des fins artistiques, publicitaires,
promotionnelles, éditoriales, de conditionnement et
d’emballage. Je reconnais que :

e Le Contenu peut représenter le Lieu tel quel ou avec
aménagements temporaires, étre combiné avec d'autres
éléments et étre recadré, retouché, adapté ou modifié ;

e Je n’ai aucun droit de regard ou d’approbation sur le
Contenu ou ses utilisations ;

e Je ne peux prétendre a aucune contrepartie supplémentaire
et m'interdis toute revendication relative au Contenu aupres
de 'Artiste ;

Mes informations personnelles ne seront pas rendues
publiques ; elles pourront étre utilisées uniquement pour les
besoins d’exploitation du Contenu si cela est jugé nécessaire
(par exemple dans le cadre d'une action judiciaire ou de la
protection des droits). Elles seront conservées aussi
longtemps que nécessaire a ces fins et pourront étre
partagées avec les licenciés, sousmlicenciés, cessionnaires et
ayants droit de I'Artiste, y compris dans des pays appliquant
des lois de protection des données différentes.

Je déclare et garantis étre habilité(e) a accorder la présente
autorisation au nom du propriétaire du Lieu et que I'accés et
I'utilisation autorisés n’enfreignent aucun droit de tiers (y
compris syndic, bailleur, copropriété, voisins) ; a défaut,
j'assumerai la responsabilité de toute réclamation de tiers.

Je libére, décharge et accepte de dégager I'Artiste et ses
titulaires de licence, sousmlicenciés, successeurs et ayants
droit (les « Parties Exonérées ») de toute responsabilité
découlant de ou en relation avec I'utilisation du Contenu
représentant le Lieu, y compris toute plainte pour atteinte a
'image du Lieu. Cette exonération ne s’'applique pas aux
dommages matériels directement causés au Lieu par la faute
de I'Artiste pendant la présence de son équipe sur place.

Définitions
1 « Artiste » : toute personne physique ou morale

photographiant, filmant ou enregistrant au cours de la
séance et ses ayants droit.

2 « Lieu » : 'ensemble immobilier/partie d'immeuble/terrain
décrit dans le formulaire cim contre.

3 « Contenu » : toute photographie, vidéo, illustration,
animation, enregistrement sonore ou autre fixation du Lieu.

Conservez un exemplaire signé de ce document pour vos dossiers.

Lieu
Nom du lieu (si
applicable) :
Adresse du lieu :

Description de
I'espace :

m Intérieur m Extérieur m Toit m

Acceés autorisé : Parties communes

Zones exclues /
restrictions :

Indiquer les piéces/zones interdites d’accés

Séance photo / tournage / enregistrement

Type : m Photo m Vidéo m Audio

Description /
finalité :
Ex. campagne, affiche, réseaux sociaux, documentaire...

Date(s) de la
séance :

Plage horaire :

Conditions spécifiques au lieu

Bruit / son : m Autorisé m Non autorisé

Logos/enseignes

visibles : m Autorisés m Non autorisés
Aménagements
temporaires : m Autorisés m Non autorisés

Remise en état /
consignes :

Ex. replacer mobilier, protections sol, etc.

Propriétaire / exploitant / représentant
(signataire)

m Propriétaire m
Exploitant/Gestionnaire m

Qualité : Représentant légal m Syndic

Nom / Raison
sociale :

Prénom et Nom
du signataire :

E-mail :

Numéro de
téléphone :

Type et n° de
piéce d'identité :
Ex. Passeport/Cl + n° et autorité

Signature du
signataire :

Date de signature

Informations relatives a I'artiste
Prénom et Nom :
Signature :

Date de signature

Témoin (facultatif)
Prénom et Nom :

Signature du
témoin :

Date de signature



