
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE TOURNAGE 

Intitulé du projet : .................................................................................................................................................................                                                                  	

Responsable du tournage : ……………………………………………………………………………………………………..                                                                              	

Établissement / structure :  ……………………………………………………………………………………………………                                                                              	

Date(s) du tournage :  …………………………………………………………………………………………………………….                                                                              	

Horaires prévus :   ………………………………………………………………………………………………………………….                                                                             	
	
Type de lieu concerné  :	

☐ Lieu public (rue, parc, place, bâ timent public, etc.)	

☐ Lieu privé  (proprié té , domicile, entreprise, é tablissement scolaire, etc.)	

	
Adresse exacte du lieu de tournage : …………………………………………………………………………………………	
                                                                                                                        	
Description du tournage : ………………………………………………………………………………………………………..	
                                                                                                                        	
Responsable du lieu ou autorité  compé tente 	

Nom / Prénom :  ……………………………………………………………………………………………………………………                                                                              	
Fonction :    …………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                            	
Téléphone :    …………………………………………………………………………………………………………………………                                                                            	
Courriel :    …………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                            	
	
Autorisation : 	
Je soussigné (e) .............................................................................................................................. autorise l’équipe de 
tournage mentionnée ci-dessus à  réaliser les prises de vues décrites, dans les conditions précisées, 
le ................. à  ............................	
☐J’ai pris connaissance que les images pourront ê tre utilisées dans le cadre suivant : 	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
 Date : ...............................	

Signature du responsable du lieu / de l’autorité  compé tente : (Faire précéder la signature de la mention “Lu et approuvé ”)	

	
Engagement du responsable du tournage : ……………………………………………………………………………………	

Je m’engage à  respecter les lieux, les règles de sécurité , la tranquillité  des personnes, et à  restituer 
les lieux dans leur é tat initial.	

Nom et signature : .......................................................................................................................


	FORMULAIRE D’AUTORISATION DE TOURNAGE

