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Autorisation d'exploitation de I'image

Je soussigné(e),

NOM :
PRENOM :
DOMICILIE A :

autorise le Centre national des ceuvres universitaires et scolaires, ainsi que les 28 Centres
régionaux des ceuvres universitaires et scolaires a exploiter mon image pour toutes leurs
publications gratuitement distribuées et non marchandes, électroniques et papier, dans toutes
les langues, et ce pour une durée de 5 ans a partir de la date de signature de ce document.

Je m'engage a ne demander aucune contrepartie, de quelque nature que ce soit, ni financiere,
ni en nature.

A..le..

Signature



