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QUITTANCE DU COMÉDIEN/ FIGURANT
Doit être rempli par chaque comédien/ figurant quel que soit son âge
	TITRE DU CLIP VIDÉO

	NOM DE L’ÉQUIPE  OU DU RÉALISATEUR/ PARTICIPANT


	NOM DU MÉTIER/ PROFESSION PRÉSENTÉ
	NOMBRE DE FIGURANTS/ COMÉDIENS




J’accepte de participer à ce clip vidéo et j’autorise l’utilisation de mon nom, ma voix, mon image et ma ressemblance, en tout ou en partie, dans ce ce clip vidéo, dans tout site Internet afférent et/ou tout supplément DVD qui en découlent ainsi que dans la promotion du concours Je clip sur ma carrière et/ou de l’Opération 1er mars.
Je comprends que Septembre éditeur et/ou tout cessionnaire seront les détenteurs des droits de ce clip vidéo, incluant droits d’auteur et de propriété, et qu’ils pourront l’exploiter par tout mode de distribution ou de transmission connu ou à venir, incluant en compilation, à perpétuité, dans le monde entier, dans toute langue ou version et dans tous les marchés.

J’acquitte Septembre éditeur, ces cessionnaires et licenciés, contre toute réclamation, responsabilité, poursuite, action, frais et dépense, découlant de l’utilisation par Septembre éditeur en respect des présentes.  

Je reconnais que Septembre éditeur n’a aucune obligation d’utiliser les droits concédés en vertu des présentes. J’ai lu  et je comprends la nature et l’effet de l’autorisation et j’accepte être lié(é) par les présentes.

	
	
	

	SIGNATURE DU COMÉDIEN/ FIGURANT
	
	DATE


	NOM ET PRÉNOM DU COMÉDIEN/ FIGURANT (lettres moulées)


	Âge du comédien/ figurant, si mineur

	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

(          )



	ADRESSE 


	DESCRIPTION DU COMÉDIEN/ FIGURANT TEL QU’IL APPARAÎT DANS LE CLIP VIDÉO (couleur des vêtements, cheveux, rôle, autres) :


	VILLE – PROVINCE – PAYS
	CODE POSTAL


	


PARTIE À ÊTRE REMPLIE PAR UN TITULAIRE DE L'AUTORITÉ PARENTALE 

D’UN PARTICIPANT DE MOINS DE 18 ANS
Je déclare être titulaire de l'autorité parentale du participant.  Ce consentement est signé par le participant avec mon autorisation.  Aucun autre consentement n'est requis pour lier le participant.

	
	
	

	SIGNATURE DU TITULAIRE
	
	DATE


	NOM ET PRÉNOM DU TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE 

(lettres moulées)


	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

(          )



	ADRESSE


	VILLE


	PROVINCE


	PAYS


	CODE POSTAL




CE DOCUMENT AINSI QU’UNE COPIE CD DU CLIP VIDÉO DU PARTICIPANT DOIVENT ÊTRE EXPÉDIÉS À L’ADRESSE CI-APRÈS AU PLUS TARD LE 12 DÉC. 2010 À 23 H 59.












Septembre éditeur
             a/s Concours Je clip sur ma carrière

2825 chemin des Quatre Bourgeois C.P. 9425, succ. Sainte-Foy
Québec, Québec G1V 4B8
Pour toutes questions : aleveille@septembre.com


