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FICHE D’IDENTITE POUR SITE INTERNET 

Dormans Coworking, bien plus qu’une adresse… 
 

ZI des Varennes 2 
4, rue de la gravière 
51700 DORMANS 

 
Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et du décret du 26 août 1901 

A remplir par l’adhérent (exemplaire à conserver par l’association) 

Prénom :  __________________________________________________________________ 

Nom :  __________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

Code postal : ______________________ Ville : _____________________________________ 

Téléphone(s) : _________________________________________________________________ 

Email :  __________________________________________________________________ 

Intitulé de l’activité : (description courte, moins de 50 caractères) 

______________________________________________________________________________ 

Description complète de votre activité : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
URL site web : __________________________________________________________________ 

URL Page Facebook : ____________________________________________________________ 

URL Blog Tumblr : _______________________________________________________________ 

URL Compte Twitter :  ____________________________________________________________ 

URL Compte LinkedIn : ___________________________________________________________ 

URL Compte Instagram : __________________________________________________________ 

URL Chaîne Youtube : ____________________________________________________________ 

Vous pouvez aussi nous envoyer ces informations par mail : contact.coworking.dormans@gmail.com, 

accompagnées d’un visuel au format JPG. 

mailto:contact.coworking.dormans@gmail.com
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La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le 

cadre du projet spécifié ci-dessous, étant entendu que les objectifs de ce projet ont été préalablement 

expliqués au majeur. 
 

1 Désignation du projet audiovisuel 

Projet pédagogique concerné (désignation sommaire) : Mise en ligne sur le site internet de l’association 
d’une fiche descriptive de l’activité des adhérents avec leurs coordonnées postales, téléphoniques, liens 
sociaux, site internet et une photographie ou logo de l’entreprise 

Nom et adresse de l’établissement : 

Association Dormans Initiative Partagé, 4 rue de la Gravière 51700 DORMANS 

2 Modes d’exploitation envisagés 

Support Durée Étendue de la diffusion 

En ligne 
Durée de validité de 

l’adhésion à l’association 

Internet (monde entier) 

Site WEB : www.dormanscoworking.fr 

3 Autorisation du majeur 

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée, 

Vu le Code de la propriété intellectuelle,  

 

La présente autorisation est soumise à votre signature, pour la fixation sur support audiovisuel et la 

publication de votre image et/ou de votre voix dans le cadre du projet désigné au paragraphe 1 et pour les 

modes d’exploitation désignés au paragraphe 2. 

L’enregistrement de votre image/votre voix sera réalisé sous l’autorité de : 

Association Dormans Initiative Partagée, 4 rue de la Gravière, 51700 DORMANS, association de loi 1901 

 ______________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorisation d’enregistrement de l’image/de la voix  

(Personne majeure ou mineure émancipée) 
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L’enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-après : 

Date(s) d’enregistrement : à réception de la présente fiche validée 

Lieu(x) d’enregistrement : Site internet de l’association 

Le producteur de l’œuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de l’enregistrement exercera l’intégralité des 

droits d’exploitation attachés à cette œuvre/cet enregistrement. L’œuvre/l’enregistrement demeurera sa 

propriété exclusive. Le producteur/le bénéficiaire de l’autorisation, s’interdit expressément de céder les 

présentes autorisations à un tiers. 

Il s’interdit également de procéder à une exploitation illicite, ou non prévue ci-avant, de l’enregistrement de 

votre image et/ou de votre voix susceptible de porter atteinte à votre dignité, votre réputation ou à votre vie 

privée et toute autre exploitation préjudiciable selon les lois et règlements en vigueur. 

Dans le contexte pédagogique défini, l’enregistrement ne pourra donner lieu à aucune rémunération ou 

contrepartie sous quelque forme que ce soit. Cette acceptation expresse est définitive et exclut toute 

demande de rémunération ultérieure. 

 

Je soussigné(e) (prénom, nom)………………………………………………………...........................................  

déclare être :               majeur(e)                     mineur(e) émancipé(e)       (cochez votre choix) 

 

Je reconnais être entièrement investi(e) de mes droits personnels. Je reconnais expressément n’être lié(e) 

par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de mon image et/ou de ma voix, voire de mon nom. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord pour la 

fixation et l’utilisation de mon image et/ou de ma voix, dans le cadre exclusif du projet exposé ci-

avant :  OUI   NON 

Fait en autant d’originaux que de signataires. 

Fait à :  .....................................................  Signature du majeur ou du mineur émancipé : 

Le (date) :  .....................................................  
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