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CESSION 
DROIT A L’IMAGE 

adulte 
 
Je soussigné(e): 
 

Nom : ……………………………………………… Prénom : …………………………………………. 
 

 
 Club : ……………………………………………… Date de naissance : ……………………………… 
 
 

ymail : …………………………………………… (:…………………………………………………. 
 
Ø accepte, à titre gracieux, d’être filmé(e) et photographié(e) par le Comité Régional de la Montagne et d’Escalade 

de l’Ile de la Réunion, ainsi que par les clubs affiliés à la FFME, lors des évènements tels que les compétitions, 
les stages de l’Equipe Régionale, les formations,…  

 
Ø autorise par les présentes, et toujours à titre gracieux, le Comité Régional de la Montagne et d’Escalade de l’Ile de 

la Réunion, ainsi que les clubs affiliés à la FFME, à utiliser, reproduire et adapter les images et photographies me 
représentant, pour les besoins précisés ci-dessous et selon les modalités suivantes : 

 

• Destination : communication interne, communication institutionnelle, relations presse, publication sur 
Internet (uniquement les sites concernés par l’actualité de l’escalade) 

 
Ø me réserve le droit de signaler que je souhaite supprimer l’une de ces photos ou vidéo si elle ne me convient pas. 

 
Ø convient que toute modification d’un des termes de la présente cession fera l’objet d’un avenant signé par les 

parties. 
 

Fait le ................................à ........................................ 
 
Pour faire valoir ce que de droit, 

Signature : 
 


