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 DROIT A L’IMAGE  
Seule la version électronique de ce document est valide 

 
 

Le droit à l’image est encadré par l’article 9 du Code civil et la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Vous pouvez autoriser ou refuser la reproduction et la 
diffusion publique de votre image dans le respect de votre vie privée et de vos libertés individuelles. Ce 
document est valide sans limite de temps. 
 
Dans le cas d'une image prise dans un lieu public, votre autorisation est nécessaire si vous êtes isolé et 
reconnaissable.  
 
 
 
JE SOUSSIGNÉ(E) : 
 
Nom : ............................................................................................................................................  
 
Prénom : .......................................................................................................................................  
 
Résident(e) au Centre hospitalier du Bois Petit, 8, avenue de la Libération, 76300 Sotteville-lès-Rouen 
 
Dans le service : …………………………………………………………………………………… 

 
AUTORISE : 

 
 La diffusion de photographies me représentant dans le but de vous identifier : 

- Dans votre dossier administratif (papier et informatisé               □ OUI        □ NON 
- La photographie prise et qui vous est présentée vous convient-elle ?  □ OUI        □ NON 
 

 
 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) me représentant dans le(s) cadre(s) 

strictement énoncé(s) ci-après : 
- Affichage en interne (sur votre porte de chambre) ou sur le site Intranet de l’établissement 
- Activités d’animation au sein de l’établissement. 
- Albums photos et posters visibles à l’intérieur de l’établissement. 
- Journal d’information interne du CH Bois Petit 
  ....................................................       □ OUI        □ NON 

  
 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) me représentant dans la presse  
 local-régionale ou sur les réseaux sociaux.         □ OUI        □ NON 

 
 
             Fait à : Sotteville-lès-Rouen 
             Le : 

Nom, Prénom et Signature 


