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Autorisation d’utilisation de photographies 
 
Madame, Monsieur,  
La Société de Réanimation de Langue Française (« SRLF »), association régie par la loi du 1er juillet 1901, est 
une société savante ayant pour missions : (i) de promouvoir et de favoriser l’amélioration de la qualité des 
soins en réanimation et dans la prise en charge des urgences vitales, (ii) de promouvoir la réanimation auprès 
des instances gouvernementales, des organismes officiels et du public et (iii) de développer les relations avec 
les sociétés ou associations de réanimation des autres pays, notamment des pays francophones dans le cadre 
de la politique officielle de la Francophonie. 
Afin de contribuer à la formation des personnes travaillant dans les services de réanimation et de façon plus 
générale pour améliorer la prise en charge des patients de réanimation, la Société de Réanimation de Langue 
Française met en ligne, sur le site web de la SRLF, des fiches à visée pédagogique et scientifique pouvant 
comporter des photographies faisant apparaitre des services hospitaliers, leurs personnels médicaux ou non, 
des patients ou leurs proches.  

Je suis hospitalisé(e) dans le service de |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

au sein de l’établissement |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

et j’accepte : 

 que des photographies de ma personne soient prises au sein des locaux du service de réanimation 
susvisé, y compris à l’occasion de soins, le cas échéant entouré de proches ; 

 que ces photographies puissent être reproduites et mises en ligne sur le site web de la SRLF ; 

 que ces photographies puissent être, en suite de leur prise, modifiées (taille, couleur, centrage, 
ombres) aux fins de la mise en ligne, sans dénaturer la finalité de l’utilisation des photographies ; 

 de céder à titre gratuit et exclusif les droits d’exploitation de mon image figurant sur ces photographies 
à la SRLF pour les besoins de la mise en ligne sur le site web de la SRLF, à savoir les droits de 
reproduction et de représentation de mon image, pour le monde entier. Cette cession de droits vaut 
pour une exploitation sur tous supports papier, sur tout réseau de télécommunication, national ou 
international, privatif ou ouvert (internet, intranet ou extranet) et sur tous supports numérique, y 
compris multimédia. 

 
J’ai bien compris que les photographies me représentant ne seront pas forcément sélectionnées pour être 
mises en ligne sur le site web de la SRLF. Si des photographies me représentant en totalité ou de façon 
partielle sont sélectionnées pour faire partie des illustrations du site, j’accepte, sans aucune condition ni 
aucune compensation financière ou autre, la mise en ligne de ces photographies sur le site web de la SRLF. 

 
J’ai pris connaissance du fait que mon visage, s’il apparaît, sera masqué ou « flouté » et que ni mon nom, ni 
mon prénom n’apparaîtront en légende des photographies. 
 
Melle /  Mme  / M (entourer) 

Prénom |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| ___| ___| ___| ___| ___| ___|   

Nom |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Né(e) le |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___|  

à |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
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Domicile : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Fait à |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Le |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| 

 

Signature :  
 
 
 
 
 
 
 
P.J. : je joins à cette autorisation une photocopie de ma pièce d’identité 
 
Données personnelles : Les données personnelles visées ci-dessus vous concernant sont recueillies pour les besoins du 
travail sus-cité. Elles font l’objet d’un traitement informatique par la SRLF et conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 
1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés dite Loi « Informatique et Libertés » vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification de ces données personnelles que vous pouvez exercer en adressant un courrier à 
l’adresse suivante : SRLF – Secrétariat général - 48, avenue Claude Vellefaux 75010 Paris. 


