
AUTORISATION À DES FINS DE PROMOTION OU ÉDUCATIVES 
(PHOTOGRAPHIES, FILMS, ENREGISTREMENTS SONORES, MAGNÉTOSCOPIQUES ET AUTRES) 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIÉE 

Nom : Date de naissance (J/M/A) : 

Employé Médecin Bénévole Étudiant Usager * 

Autre, précisez : 

*Dans le cadre d’une prestation de service auprès d’un usager, utiliser plutôt le formulaire DT-9089.

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIÉE OU DE SON REPRÉSENTANT 

Je, soussigné(e), , autorise le CIUSSS de la Capitale-Nationale à prendre les photos 

et à les utiliser aux fins de promotion ou éducatives du CIUSSS de la Capitale-Nationale. 

J’autorise l’utilisation et la publication des photographies dans tous les médias internes et externes. 

OU 

J’autorise l’utilisation et la publication des photographies dans les médias suivants : 

Communications internes imprimées (journaux internes, Info-CIUSSS, affichage au CIUSSS de la Capitale-Nationale, etc.). 

Communications externes imprimées (rapport annuel, dépliant, brochure). 

Communications électroniques (site internet, intranet, écran numérique du CIUSSS de la Capitale-Nationale). 

Médias sociaux (Facebook, Instagram, Youtube du CIUSSS de la Capitale-Nationale). 

De plus, (veuillez indiquer un choix) 

J’autorise que mon nom soit mentionné. 

Je n’autorise pas que mon nom soit mentionné. 

Signature de la personne photographiée ou de son représentant * : Date : 

REPRÉSENTANT (S’IL Y A LIEU) 

* Nom du représentant :

Lien de responsabilité avec la personne photographiée : 

Pour toute question, communiquer avec : droit.auteur.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

Veuillez envoyer une copie de ce formulaire dûment rempli, signé et numérisé à l’adresse suivante : droit.auteur.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

GDA-APE (11-2017) 
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