EQUIPE :

CHEF D'EQUIPE :
A LA CIOTAT
AUTORISATION LIEUX DE TOURNAGE
«48H CHRONO A LA CIOTAT»
2e édition - Du 02/10/2025 au 05/10/2025 inclus
(Une autorisation par lieu)

Je soussigné(e), , confirme par la présente ma participation libre,
volontaire et bénévole au court-métrage produit dans le cadre du «48H CHRONO A LA CIOTAT» du

2/10/2025 au 5/10/2025, par I'équipe désignée ci-apres dont le chef
d'équipe est, .

Par la présente, j'autorise 1'équipe susmentionnée et le «<48H CHRONO A LA CIOTAT» a tourner
librement et a titre gratuit sur le lieu ou la propriété désignés sous le nom de

situés (adresse complete) dont je suis
le propriétaire et/ou le responsable.

Le droit d'exploiter le lieu de tournage dont je suis propriétaire et/ou le responsable est strictement
limité au court-métrage susmentionné et inclut le tournage et la diffusion du court-métrage sur tous
les supports de diffusion connus a ce jour ou a venir et sans limitation de durée.

De plus, j'autorise gratuitement le «48H CHRONO A LA CIOTAT» et ses partenaires a réaliser un
"Making Of" sur le Concours et a le diffuser dans le cadre de la promotion de 1'événement sur tous ses
réseaux et supports de communication connus a ce jour ou a venir, sans limitation de durée. Cette
autorisation inclut l'utilisation de mon image dans le court-métrage, les photographies de plateau, et
tout enregistrement réalisé sur le lieu de tournage dont je suis le propriétaire et/ou le responsable.

Responsabilité Civile : Je comprends que durant ma participation au «48H CHRONO A LA CIOTAT», je
peux étre exposé(e) a certains risques qui incluent, et ce sans limitation : blessures physiques,
dommages divers, destruction de biens et de propriété. Je certifie que le lieu ou la propriété désignés
ci- dessus dont je suis le propriétaire et/ou le responsable est assurée par mes soins et je reconnais
que le «48H CHRONO A LA CIOTAT» ne pourra en aucun cas voir sa responsabilité engagée sur
d'éventuels dommages matériels ou moraux subis de fagon directe ou indirecte et ce quelque que soit
leur nature.

Nom :
Prénom :
Adresse :
Téléphone :

Fait a ,le

Signature :



