
Cie Taprobane 
 

 

 

 

 

 
Je soussigné(e)​ : ​……………………………………………………………………………….. 

Domicilié(e) au : ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone : …………………………. 

 

Autorise la Compagnie Taprobane à me filmer ou me photographier, à utiliser et diffuser sans 
contrepartie financière d’aucune sorte les photos et vidéos qu’elle fera de ma personne à des 
fins publicitaires, commerciales ou promotionnelles. Les images pourront être utilisées sur le 
site internet, les outils promotionnels (flyers, affiches, cartes de visites …), les vidéos et 
teaser, et ce pour les dix années à venir. 

 

                                                                             Fait à : ……………………………. 

                                                                                 Le :…………………………….. 

 

Signature : 

 

 

 

 
Cie Taprobane, 2 Allée Pissaro, 37100 TOURS. Tel : 07 50 21 32 00 

cietaprobane@gmail.com 


