
ÉQUIPE :
PARTICIPANT :

FORMULAIRE INDIVIDUEL DE CONSENTEMENT À LA PARTICIPATION 
au «48H CHRONO À LA CIOTAT»

2e édition - Du 02/10/2025 au 05/10/2025 inclus
Chaque membre de l'équipe (technique, acteur/actrice...) doit remplir son propre formulaire

Je  soussigné(e),_______________________________________________________________________________certifie  avoir  pris
connaissance et accepte l'intégralité du règlement du «48H CHRONO À LA CIOTAT».

J'accepte librement, volontairement  et bénévolement de participer au  «48H CHRONO À LA CIOTAT» et
au court-métrage produit dans le cadre du Concours  et à toutes les activités qui y sont associées.

J'accepte que mon image, ma voix, ainsi que toute autre contribution de ma part au court-métrage
produit dans le cadre du «48H CHRONO À LA CIOTAT» puissent être enregistrées, utilisées et diffusées
par les organisateurs du Concours dans le cadre de la production, la promotion et la distribution du
court-métrage à des fins non commerciales, sur tous supports et médias connus ou inconnus à ce jour
et sans limitation de durée.

Je reconnais et accepte que je suis entièrement responsable de mes actes, de mes paroles et de mes
contributions  pendant  ma  participation  au  Concours.  Je  m'engage  à  respecter  toutes  les  lois  et
réglementations applicables pendant la période officielle du «48H CHRONO À LA CIOTAT».

Je renonce  à tout droit de réclamation ou de recours contre les organisateurs  du «48H CHRONO À LA
CIOTAT»,  les  membres de l'équipe de production,  ainsi  que toute personne ou entité associée à la
réalisation du court-métrage, pour tout préjudice, blessure ou dommage matériel pouvant résulter de
ma participation au Concours.

Je libère également les organisateurs du «48H CHRONO À LA CIOTAT», les membres de l'équipe de
production  et  toute  personne  ou  entité  associée  à  la  réalisation  du  court-métrage,  de  toute
responsabilité découlant de ma participation au Concours.

En signant ce formulaire, je consens librement et volontairement à toutes les renonciations, libérations
et permissions accordées ci-dessus.

Fait à_____________________________, le___________________________________

Nom et prénom : 

Date de naissance :
Pour les mineurs, joindre le document «Autorisation parentale»

Signature : 


