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Je soussigné

Monsieur Xavier De la Tribonnière (Montpellier)

9èMES RENCONTRES O'ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE
CONGRÈS SEFor (Santé Education Formation)

Vendredi 22 novembre 2019

Autorisation d'exploitation et de diffusion
en direct eUou en différé

d'une intervention

Autorise les organisateurs des 9èmes Rencontres d'Education Thérapeutique, à utiliser tout
ou partie du diaporama et/ou de la vidéo, utilisé lors de mon intervention au cours du
congrès suivant :

9èMCS RENCONTRES D'ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

Date : Vendredi 22 novembre 2019

Lieu : Espace Tête d'Or - 103, Boulevard de la Bataille de Stalingrad
69.IOO VILLEURBANNE

Les images (powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention seront mises en rigne et
accessibles sur le site lnternet www.se-for.com
Seules les lnterventions dans la salle plénière seront filmées
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Signalure précédée de la mention « lu et approuvé »

Fait â

SANTE EDUCATION SAS
18 Place Denfert Rochereau
75014 PARIS
info@se,for.com
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Le soussigné pose par ailleurs les condrtions suivantes aux utilisations autorisées ci-dessus.
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9èmes RENCONTRES D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE  
CONGRÈS SEFor (Santé Education Formation) 

 Vendredi 22 novembre 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussignée  
  
Madame Aurore Margat (Paris) 
 
 
Autorise les organisateurs des 9èmes Rencontres d’Education Thérapeutique, à utiliser tout 
ou partie du diaporama et/ou de la vidéo, utilisé lors de mon intervention au cours du 
congrès suivant : 
 
 

9èmes RENCONTRES D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE 
 
 
Date  :   Vendredi 22 novembre 2019 
 
Lieu   :  Espace Tête d’Or – 103, Boulevard de la Bataille de Stalingrad 

  69100 VILLEURBANNE 
 

Ø Les images (powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention seront mises en ligne et 
accessibles sur le site Internet www.se-for.com  

Ø Seules les interventions dans la salle plénière seront filmées. 
 
Le soussigné pose par ailleurs les conditions suivantes aux utilisations autorisées ci-dessus. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Fait à ……………Paris……………, le …………4 septembre………….2019 
 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
lu et appouvé 

 
SANTE EDUCATION SAS 
18 Place Denfert Rochereau 
75014 PARIS 
info@se-for.com 

 
 

 
Autorisation d’exploitation et de diffusion 

en direct et/ou en différé 
d’une intervention 







 

 
 
 

9èmes RENCONTRES D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE  
CONGRÈS SEFor (Santé Education Formation) 

 Vendredi 22 novembre 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné  
  
Monsieur André Giordan (Genève, Suisse) 
 
 
Autorise les organisateurs des 9èmes Rencontres d’Education Thérapeutique, à utiliser tout 
ou partie du diaporama et/ou de la vidéo, utilisé lors de mon intervention au cours du 
congrès suivant : 
 
 

9èmes RENCONTRES D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE 
 
 
Date  :   Vendredi 22 novembre 2019 
 
Lieu   :  Espace Tête d’Or – 103, Boulevard de la Bataille de Stalingrad 

  69100 VILLEURBANNE 
 

! Les images (powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention seront mises en ligne et 
accessibles sur le site Internet www.se-for.com  

! Seules les interventions dans la salle plénière seront filmées. 
 
 
Le soussigné pose par ailleurs les conditions suivantes aux utilisations autorisées ci-dessus. 
__aucune, utilisation des images à des fins professionnelles 
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Fait à ………Genève…………………, le ………11 juillet…………….2019 
 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
Lu et approuvé 
 

 
 

 
 

 
Autorisation d’exploitation et de diffusion 

en direct et/ou en différé 
d’une intervention 



 

 
 
 
 
 
 
SANTE EDUCATION SAS 
18 Place Denfert Rochereau 
75014 PARIS 
info@se-for.com 











 

 
 
 

9èmes RENCONTRES D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE  
CONGRÈS SEFor (Santé Education Formation) 

 Vendredi 22 novembre 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné  
  
Monsieur Baptiste Barjhoux (Grenoble) 
 
 
Autorise les organisateurs des 9èmes Rencontres d’Education Thérapeutique, à utiliser tout 
ou partie du diaporama et/ou de la vidéo, utilisé lors de mon intervention au cours du 
congrès suivant : 
 
 

9èmes RENCONTRES D’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE 
 
 
Date  :   Vendredi 22 novembre 2019 
 
Lieu   :  Espace Tête d’Or – 103, Boulevard de la Bataille de Stalingrad 

  69100 VILLEURBANNE 
 

 Les images (powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention seront mises en ligne et 
accessibles sur le site Internet www.se-for.com  

 Seules les interventions dans la salle plénière seront filmées. 
 
 
Le soussigné pose par ailleurs les conditions suivantes aux utilisations autorisées ci-dessus. 
_________me tenir au courant de leur 
utilisation__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Fait à …La Tronche……, le ………16 septembre….2019 
 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 

Lu et approuvé  
 
 
 
 
 
SANTE EDUCATION SAS 
18 Place Denfert Rochereau 
75014 PARIS 
info@se-for.com 

 

 

 
Autorisation d’exploitation et de diffusion 

en direct et/ou en différé 
d’une intervention 

http://www.se-for.com/
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	1-Autorisation E.EMIN-RICHARD (modérateur conférence)
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