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SEFOI’ n, u 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique
Vendredi 26 novembre 2021

Santé Education Formation

AUTORISATION D’UTILISATION DU DROIT A L’IMAGE

Je soussigné(e) :

NOM : ... Margat. ... ..o

Prénom

.......................................... AU O . . e e
Datede naissance : ..........ccovevvvviiiinnn,

B juillet 1983, ... .. e

Adresse du domicile : ............ 53 rue des Pleus 77300 Fontainebleau

Téléphone: .........oooeeiinni. 0615021641.....cciniieiiiiiiei i

Mail © .o aurore.margat@univ-paris13.fr.... ...

autorise la SEFor a reproduire a titre gratuit et non exclusif mon intervention (live, powerpoint
et/ou vidéo) recueillie dans le contexte suivant :

Date : 26/11/2021

Contexte : 11eémes Rencontre d’Education Thérapeutique

La présente autorisation porte notamment sur une diffusion par ou sous le controle direct de
la SEFor sur les sites gérés par la SEFor.

La présente autorisation est consentie pour le monde entier et sans aucune limite de temps.
Faita:.......ococeeeeennnns Fontainebleau ...
Le 21 novembre 21...........ccenenenn.

Signature :



" : [ |
SEFOI’ .I. 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique
Vendredi 26 novembre 2021

Santé Education Formation

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e) :

NOM - UN T A

Prénom :
AUl .

Date de naissance :
T G OB T .

Adresse du domicile : 14 Rue Jules Gusde — 92130 Issy-les-
MOUIINEAUX . .

Mail : aurelie.untas@u-

AN T
autorise la SEFor a diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant -

Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour la diffusion des images (live, powerpoint et/ou
video) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congrés, puis mises en ligne et accessibles
sur le site Internet www.se-for.com. Cette autorisation est consentie pour le monde entier

Le 161270,

Signature :

Wlig.
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SEFOI’ ...l 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique
Vendredi 26 novembre 2021

Santé Education Formation

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e) :

Date de naissance : .. 5.,&.6.15{.&&6&. A4¢6

Adresse du domicile : . 6. ke k. <l ..g'gf:nmml.....b.e...Cjau lle

.£3%0... Schy .l.‘.).g.Q\Q ), . ——————. Y —y N
Tetephone: (6 K1 3cal 3
Mail: Cherdt Al el g goancles T —

autorise la SEFor a diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant :

Date : 26/11/2021

Contexte : 11&émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour le monde-entleretsans-auoune limite de temps _la
diffusion des images (live, powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congrés, puis mises en ligne et accessibles
sur le site Internet www.se-for.com._Cette autorisation est consentie pour le monde entier
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SEFOI’ ... 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique
Vendredi 26 novembre 2021

Santé Education Formation

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussagné(e) s
SR N, el ) ux.éh&iﬁ&'. ...................................................
Prénom : (\...’J.i\\)i..w\h\.._ ........................................................................

Date de naissance : "(&/k\;ihx‘> ...............................................

Téléphone : ...(...
Mai: .....C. (..L( ......... .\.AL% (. @ ( \),\-».&..& ...... G o
autorise la SEFor & diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant

Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour le-monde-entier-at-sans-aucunelimite-de-temps_
la diffusion des images (live, powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du conarés, puis mises en liane et accessibles
sur le site Internet www.se-for.com. Cellc autorisation est consentie pour le monde entier

...................................................................................................................
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S€For ..l 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique
Vendredi 26 novembre 2021

Santé Education Formation

AUTORISATION D*UTILISATION DU DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e) :

B o]+ -] A

Prénom -
B = T

Date de naissance -

Adresse du domicile : .........11 rue du Maréchal Joffre 78100 ...Saint-Germain-en-
T

Téléphone :

Mail -
tlaire oppert 3 @ amall SOy

autorise la SEFor a reproduire 3 titre gratuit et non exclusif mon intervention (live, powerpoint
etlou vidéo) recueillie dans le contexte suivant :

Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d’Education Thérapeutique

La présente autorisation porte notamment sur une diffusion par ou sous le contréle direct de
la SEFor sur les sites gérés par la SEFor.

La présente autonsation est consentie pour le monde entier et sans aucune limite de temps.
Fait a:

Le: 2811 2

Signature :

Z/%ﬂw
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S€For .I. 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique

Santé Education Formation Vendredi 26 novembre 2021

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e) :

| NOMRROEET. . .. cxoumenssehnsnpontnma o inn corsmss aouss st s psd s st sasstsy
OO V| o S e s T B A T e e I i s
Date de naissance : 31/03/1976.......c.cccceeviviiniinnen

Adresse du domicile : 12 rue des Annelets 75019 Paris

Téléphone : 0624682310

Mail : cyril.crozet@univ-paris13.fr........

autorise la SEFor a diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant :

Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour la diffusion des images (live, powerpoint et/ou
vidéo) de mon intervention en direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congres, puis

mises-en-ligne et accessibles sur le-site-Internet www-se-for.com-
Cette autorisation est consentie pour le monde entier

L S = T e e R R e e UM OSHRD

ke 22/ 112027 i v

Signature :




" : [ |
SEFOI’ .I. 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique

Santé Education Formation Vendredi 26 novembre 2021

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e) :

NOM - BARRE COURT OIS .
Prenom :Karine ... ...
Date de naissance - 13/06/ 1081 .

Adresse du domicile : 46bis rue Poutier 31100 TOULOUSE

Téléphone - 0663996015

Mail : barre K ChU- Ul OUSE T, e e
autorise la SEFor a diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant :

Date - 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d’'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour la diffusion des images (live, powerpoint et/ou
vidéo) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congrés, puis mises en ligne et accessibles
sur le site Internet www _se-for.com. Cette autorisation est consentie pour le monde entier

Faita: TOULOUSE. ... .

Le D 23M172021. ...

Signature :
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S€For .l. 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique

Santé Education Formation Vendredi 26 novembre 2021

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e) :

............................................................

Adresse du domicile : 22/Cﬁ‘ﬂg77‘/0('( ......................
.................. CH= A2A3.. PETIT.c. L AAMCY.... LSWELE)

TéléphoneC'Oé/gg +7# 3 95 O€

......... P s rs s Tasasannavananansssenttisasdnsnsansnssranssnsarany

autorise la SEFor a diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant :
Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour
diffusion des images (live, powerpoint et/ou vidéo) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congrés, puis mises en ligne et accessibles
sur le site Internet www.se-for.com. _Cette autorisation est consentie pour le monde entier

la

...........................................
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SEFOI’ ..l 11émes Rencontres d'Education Thérapeutique

Santé Education Formation Vendredi 26 novembre 2021

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e)

O © e DU e
PrEnom - OIIVIBI. ... e e e
Datedenaissance - ..30mai 1977 ...

Adresse du domicile : ...16, rue Denis Papin, 33400 Talence

Téléphone :

Mail : __oledeuff@gmail com

autorise la SEFor a diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant :

Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour la diffusion des images (live, powerpoint et/ou
vidéo) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congrés, puis mises en ligne et accessibles
sur le site Internet www se-for.com. Cette autorisation est consentie pour le monde entier

Fait a:
N = TaTrs (= T ) RO

Signature :



]
" [ |
S€For .ll 11eémes Rencontres d'Education Thérapeutique

Santé Education Formation Vendredi 26 novembre 2021
F
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r =, n 11&mes Rencontres d'Education Thérapeutique
Santé Education Farmatian Vendredi 26 novembre 2021

AUTORISATION DE DIFFUSION

Je soussigné(e) :

NOM :

Prénom : Sophie...

Date de naissance ;

Adresse du domicile : ...80 rue parmentier 38140 |ZEAUX..,

Téléphone : ..08 T4 16 6T 47, ...

Mail : _..suhlenbusch@chu-grenoble.fr

autorise la SEFor 4 diffuser ma présentation recueillie dans le contexte suivant :

Date : 26/11/2021

Contexte : 11émes Rencontre d'Education Thérapeutique

La présente autorisation est consentie pour la diffusion des images (live, powerpoint et/ou
video) de mon intervention en

direct le 26 novembre 2021 sur la plateforme du congrés, puis mises en ligne et accessibles
sur le site Internet www.se-for.com. Cette autorisation est consentie pour le monde entier

Faita: ..Grenoble. ..

Le:_.09/11/2021..

Signature : s




