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Nos recettes de familles
Autorisation de publication et cession de droits

La participation au projet implique la signature de I'autorisation ci-dessous. Ainsi, I'Udaf de
I’Essonne pourra publier les recettes, témoignages et photographies recueillis dans le cadre
de ce projet et promouvoir cette parution.

Je soussigné(e)
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accepte de transmettre a I'Udaf de I'Essonne ma contribution au projet de livre « Nos
recettes de familles ».

Je suis (cocher la case correspondant a votre situation) :
0 membre d’une association rattachée a I’'Udaf de I'Essonne
O PréciSer I'assoCiation © .....oiceiceevieiiiceenre et et et eer b e
0 accompagné.e par les services de I'Udaf de I’Essonne
O salarié.e de I'Udaf de I'Essonne

Ma contribution
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Par la présente, j'autorise I'Udaf de I'Essonne a reproduire, publier, diffuser et exploiter :
- marecette;
- mon texte, souvenir ou anecdote associé ;
- la photographie que j'ai transmise ;
sur tout support lié a cette opération de valorisation, notamment :
- livre imprimé ;
- publication numérique ;
- siteinternet;
- réseaux sociaux ;
- supports de communication institutionnelle ;
- expositions ou présentations liées au projet.
Cette autorisation est consentie a titre gratuit, sans contrepartie financiére.
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Je garantis étre I'auteur/lI'autrice des textes transmis et disposer des droits nécessaires pour
la diffusion des photographies fournies.

L’'Udaf de I'Essonne s'engage a faire figurer mon prénom et mon nom (ou uniquement mon
prénom si souhaité) pour accompagner ma contribution.

Mention souhaitée (cochez votre choix) :
1 Prénom et nom
J Prénom uniquement

1 Anonyme
Fait @i
Le:......... YA [

Signature :
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