
 

 
 

 

  
 

 

 

Je soussignée …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

demeurant à (adresse précise) …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

autorise l’IFMK d’Alsace à filmer, interviewer, prendre des photos 

 de moi-même 

 ou de .................................................. dont je suis le représentant légal. 

 

Les photos, les films, ou les interviews sont destinés à être publiés dans les documents 
institutionnels édités par l’IFMK d’Alsace : journal interne, flyer, plaquette d’information, sites 
internet et intranet, réseaux sociaux ; ou à être utilisés lors de congrès ou de formations 
professionnelles. 

 

J’autorise l’IFMK d’Alsace et les Hôpitaux Universitaires de Strasbourg à utiliser ces photos, 
interviews ou films dans d’autres supports autres qu’internes, pour d’autres organismes ou 
médias dans le but uniquement d’illustrer un sujet traitant des Hôpitaux Universitaires de 
Strasbourg, en France ou dans d’autres pays. 

 
Conformément à la Loi Informatique et libertés, loi N°78-17 en date du 6 janvier 1978 vous avez 
à tout moment un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant. 
 
Vous pouvez également résilier à tout moment cette autorisation en faisant la demande auprès 
de l’IFMK d’Alsace. 
 

 

Fait à Strasbourg, le 
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

AUTORISATION DE TOURNAGE, 
DE PRISES DE VUE ET DE DIFFUSION 


