
RENONCIATION AU DROIT À LʼIMAGE
POUR LE CONCOURS DE PHOTOGRAPHIE DES MEMBRES

À: MUSÉE DE LʼAGRICULTURE DU CANADA

ET À: QUICONQUE OPÉRERAIT SOUS LICENCE POUR LE MUSÉE

JE CONSENS PAR LA PRÉSENTE, en mon nom personnel et au nom de mes héritiers et administrateurs, 
à lʼutilisation, publication, reproduction, distribution et présentation intégrale ou partielle des photos pour 
le concours de photographie des membres, et de toute reproduction photographique ou électronique dans 
laquelle je ou les enfants à ma charge pourraient figurer, qui serait utilisée par le Musée de lʼagriculture du 
Canada selon sa discrétion dans le but dʼannoncer ou de promouvoir le Musée.

__________________________________  ____________________________________
    Nom du photographe         Numéro de téléphone

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Description de la photo
************************

RENONCIATION

Fait en ce ________________     jour de ____________________________ 20______________

_______________________________________    _____________________________________    
           Signature        Nom de lʼenfant à ma charge

         (lettres moulées)
    
_______________________________________    _____________________________________   

   Nom de lʼenfant à ma charge
         (lettres moulées)

_______________________________________   ______________________________________ 
  Adresse     Nom de lʼenfant à ma charge
         (lettres moulées)
         

Print name


