@ Autorisation
oce d’enregistrement de la voix

Radio
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P | L i La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les
Par ici Les idées autorisationsnécessaires dans le cadre du projet spécifié ci-dessous.

1 Désignation du projet audiovisuel
Dans le cadre d’ateliers sur les temps scolaires, 'TOCCE33 propose des ateliers radio.
L’OCCE propose de partager des créations radiophoniques et ainsi faciliter un trait d’'union entre enfants et

adultes de maniére a s’aérer I'esprit et les oreilles. Faire du commun en Iégeéreté, la est I'idée de notre
mouvement.

Ces capsules sonores ainsi créées peuvent étre écoutées en suivant le lien indiqué sur la page
Internet Radio Pili (occe.coop) :

2 Consentement de la personne concernée

O On m’a expliqué et jai compris & quoi servait ce projet.

O On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait écouter cet enregistrement.
O Et je suis d’accord pour que I'on enregistre, pour ce projet, ma voix.

NomdelPenfant : ... PréENOM & oo

Date et signature de la personne mineure concernée par I’enregistrement :

3 Autorisation parentale (pour les mineurs)
Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vieprivée,
Vu le Code de la propriété intellectuelle,
Vu le consentement préalablement exprimé par la personne mineure ci-avant,
La présente autorisation est soumise a votre signature, pour la fixation sur support audio
Cet enregistrement de la voix du mineur que vous représentez est réalisé sous I'autorité parentale.
Le producteur de I'ceuvre audio créée ou le bénéficiaire de I'enregistrement exercera l'intégralité des
droits d’exploitation attachés a cette ceuvre/cet enregistrement.

Dans le contexte pédagogique défini, I'enregistrement ne pourra donner lieu a aucune
rémunération ou contrepartie sous quelque forme que ce soit. Cette acceptation expresse est
définitive et exclut toute demande de rémunération ultérieure

Je soussigné(@) NOm: .......coiiiiiiiiiiiii Prénom ..o,
déclare étre le représentant légal de I'enfant Nom: ........................... Prénom : .....cccoooveeviiiiiiiiiinnns

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je représente et
donne mon accord pour la fixation et I'utilisation de sa voix, dans le cadre exclusif du projet exposé
(rayer la mention inutile) : OUI NON

Date et signature du représentant Iégal du mineur :
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