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Direction de la Communication
AUTORISATION DE REPORTAGE 

Date de la demande : ......../ ......./.........
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Nom de la rédaction (ou société de production) : 

Nom du reporter d’images : 

Tél (fixe) : ...........................................................................
Tél (portable) :.................................................……..............
E-mail.

Date prévue du reportage et éventuellement horaires : 
Objet du reportage : 

Service concerné : 

Établissement : 


- Avis de la Direction de la communication et/ou de la direction générale : 

⃝ Favorable
 ⃝ Non favorable
Signature :
- Avis du chef de service :

⃝ Favorable
 ⃝ Non favorable
Signature :
Conditions : 
Si un patient ou un personnel apparaît dans le reportage, le reporter d’images doit l’en informer, lui rappeler ses droits et solliciter son accord écrit sur un formulaire individuel d'autorisation d'exploitation d'image. S'il ne donne pas son accord, le reporter d’images est tenu de « flouter » son visage et de modifier sa voix ainsi que tous les éléments permettant son identification. Pour les mineurs, une autorisation parentale est obligatoire. Pour les majeur protégé une autorisation du ou des représentants légaux est nécessaire. Pour un détenu l’autorisation de l'autorité judiciaire compétente. Enfin, pour une personne décédée, une autorisation des ayants droit.

Une copie du reportage d’images sera transmise à la Direction de la communication qui pourra l’utilisé à des fins de communication institutionnelle (non commerciales ou publicitaires) sur tout type de support on et offline.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'ensemble de ces conditions de reportage et en accepter les termes.

Signature du reporter d’images :
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