[image: image1.png]Universite I'H‘\

de Montreéal



Bureau des communications 

et des relations publiques

CONSENTEMENT POUR CESSATION DE DROITS

NOM______________________________PRÉNOM______________________________

FONCTION ACTUELLE ______________________________________________________

UNITÉ ADMINISTRATIVE____________________________________________________

ÉVÉNEMENT_____________________________________________________________

DESCRIPTION____________________________________________________________

COURRIEL_______________________________________________________________

DATE____________________________  TÉLÉPHONE____________________________
Description de l’œuvre :     PHOTOGRAPHIE
      AUDIO      VIDÉO       FILMS

Je, soussigné(e) 
consens à ce que les captations (œuvre) de ma personne soient prises et utilisées gratuitement (avec ou sans mon nom) sans préavis par l'Université de Montréal (ainsi qu’à toute personne autorisée par elle) à des fins de promotion et de publicité. 

Je reconnais que la dite oeuvre sera la propriété exclusive de l'Université de Montréal ; son utilisation sera sous la responsabilité de celle-ci et pourra être diffusée sur tout support de quelque nature que ce soit.

SIGNATURE_____________________________________________________________
C.P. 6128, succursale Centre-ville
Téléphone : 514 343-6030
bcrp@umontreal.ca

Montréal QC  H3C 3J7
Télécopieur : 514 343-5976
www.umontreal.ca
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