
 

 

 
AUTORISATION D’UTILISATION DU DROIT A L’IMAGE 

 
 
Je soussigné(e) : 
 
NOM : …………………Margat…………..……….……………………………….. 

 

Prénom : 

……………………………………Aurore…………………………………………………….…….. 

 

Date de naissance : ……………………… 

6 juillet 1983…………………………………………….…. 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone : ……………………0615021641………………..……………………… 

 

Mail : ………………………aurore.margat@univ-paris13.fr…………………………………….. 

 
autorise la SEFor à reproduire à titre gratuit et non exclusif mon intervention (live, powerpoint 

et/ou vidéo) recueillie dans le contexte suivant : 

 

Date : 26/11/2021  

 

Contexte : 11èmes Rencontre d’Education Thérapeutique  

 

 

La présente autorisation porte notamment sur une diffusion par ou sous le contrôle 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. 

 
Fait à : …………………Fontainebleau ……………………………………………………... 
 
Le : ……………………21 novembre 21………………… 
                                   
Signature : 

 



 

 

 

 
 
 



 

 

 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 


