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CCNSA — Formulaire de consentement a 'utilisation de photos
Consentement général du photographe a l'utilisation de ses photos

Je, , consens par la présente a I'utilisation générale de ma
ou mes photographies dans les ressources du CCNSA, soit la base de connaissances et les publications,
qui pourraient notamment inclure des rapports, des brochures, des fiches d’information, des
infographies et du matériel de présentation.

Je comprends que les photographies qui sont utilisées dans la base de connaissances et les publications
du CCNSA visent a promouvoir les forces et la diversité des enfants, des familles et des communautés
des Premiceres Nations, des Inuits et des Métis a la grandeur du Canada. Je m’identifie comme une
personne autochtone du Canada.

J atteste ne pas avoir utilisé I'intelligence artificielle (IA) générative pour créer ou modifier la ou les
photographies que j’ai soumises.

Jratteste étre titulaire de tous les droits d’auteur de la ou des photographies soumises et avoir le droit
d’accorder la permission au CCNSA de reproduire la ou les photographies dans sa base de
connaissances et ses publications. Je conserve les droits d’auteur de la ou des photographies etla liberté
de les partager a mon gré.

Je conviens de renoncer a toute réclamation contre le CCNSA ou toute personne qui a recours a la
base de connaissances et aux publications du CCNSA, que ce soit en lighe ou en version papier.

Je comprends qu’une rétribution unique de 20 $ me sera remise pour chaque photographie soumise st
le CCNSA accepte de l'utiliser dans sa base de connaissances et ses publications.

Je comprends quun Formulaire d’autorisation a l'utilisation de photos doit étre rempli et signé par
chaque personne qui est représentée sur une photographie soumise. Un formulaire distinct doit aussi
étre rempli et signé par toute personne qui figure en arriére-plan de la photographie. De plus, pour
chaque enfant (de moins de 18 ans) représenté sur une photographie, son parent, sa tutrice ou son
tuteur 1égal doit remplir et signer un Formulaire d’autorisation a l'utilisation de photos distinct, méme
si la photographie de I'enfant a été prise par le parent, la tutrice ou le tuteur légal. Ma ou mes
photographies sont accompagnées de tous les formulaires d’autorisation a l'utilisation de photos
requis.

En signant le présent Formulaire de consentement a l'utilisation de photos du CCNSA, je confirme
avoir 18 ans ou plus. Sij’ai moins de 18 ans, ma tutrice ou mon tuteur légal a signé le présent formulaire
en guise de consentement.

Nom complet Nonz complet — tutrice ou tutenr légal, le cas échéant

Téléphone Courriel

Mention de source :

Nom de la/du photographe

Année :
Lieu:
Activité/description :

Date Signature (de la tutrice on du tuteur ligal, le cas échéant)
Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA) Tél. : 250-960-5250
3333, University Way Téléc. : 250-960-5644

Prince George (C.-B.) V2N 479 Courriel : ccnsa@unbc.ca
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