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DEMANDE D’AUTORISATION
DE REPRODUCTION D’IMAGES OU DE TEXTES
EDITES PAR L’ASSOCIATION SPARADRAP

L’association SPARADRAP est propriétaire des images et des textes qu’elle édite.

Elle souhaite que ses textes et illustrations puissent aider le plus grand nombre de
famille ou de professionnels, mais dans le respect de ses droits d’auteurs, dans la
reconnaissance de ses actions et sans risquer de nuire a sa notoriété. Il lui importe que
ses contenus ne soient pas détournés de leur intention initiale et qu'ils ne cautionnent pas
des supports qui seraient en désaccord avec les valeurs de I'association.

Le cas échéant et en fonction de votre projet, une autorisation peut vous étre donnée soit a
titre gratuit, soit a titre onéreux, soit en échange d’une prestation ou d’un service.

Merci de faire parvenir votre demande, de préférence au format Word, en ladressant
renseignée par vos soins a contact@sparadrap.org. Vous pouvez également nous
'adresser par courrier ou par fax (coordonnées en bas de page).

Une réponse vous sera adressée dans les meilleurs délais.
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2-VOTRE PROJET

NOM DU PROJET e
NATURE DU PROJET
CEuvre audiovisuelle (documentaire, film, reportage)

|:| CEuvre multimédia (CD-Rom, jeu vidéo)

|:|CEuvre littéraire (livre, brochure, dépliant)

|:| Presse, Magazine

|:| Représentation publique (projection, exposition...)

|:|Affiches, Posters, Cartes

|:|Travaux de fin d’étude, recherche, étude

|:| Support de formation

PUBLIC VISE [ ]arand public
|:| Professionnels de la santé
|:|Autres, PIrECISEZ .. vttt
DESTINATION |:| Non commerciale, le public y aura acces de maniére gratuite
|:|Commerciale, le public y aura accés de maniere payante

Précisez le prix de vente public .............ccccevenen....

NOMBRE D’EXEMPLAIRES | ... ... . ...

DUREE DE L’UTILISATION Périodedul.................. . au ...
LIEU(X) DE DIFFUSION |:| France |:| Pays francophones
|:| Etablissement /
SEIVICE . . uut e e —————————————r
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3—LES IMAGES OU TEXTES QUE VOUS SOUHAITEZ REPRODUIRE

DILLUSTRATION d’'un document de I'association SPARADRAP - Quantité .......
|:| DESSIN D’ENFANT : tiré du livre « L’HOpital raconté par les enfants » - Quantité |......
. extrait de la galerie de dessins du site internet - Quantité |

DTEXTE d’un document de I’Association SPARADRAP

Précisez s'il s'agit d’'un(e) TITRE
ILLUSTRATION du document ou de la rubrique du site PAGE
DESSIN D’ENFANT de SPARADRAP du document
TEXTE contenant I'image ou le texte
lllustration
Dessin d'enfant
Texte

Illustration
Dessin d'enfant
Texte

[llustration
Dessin d'enfant
Texte

[llustration
Dessin d'enfant
Texte

[llustration
Dessin d'enfant
Texte

[llustration
Dessin d'enfant
Texte

Si cela est nécessaire, vous pouvez ajouter des lignes a ce tableau ou le compléter sur feuille libre

4 — INSERTION DES CONTENUS DANS VOTRE PROJET

Si besoin, veuillez précisez de quelle maniére ces contenus seront intégrés dans votre projet
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