O DeSjardins (R\\ Nom du projet

Caisse du Réseau de la santé

CIUSSS/ établissement

CONCOURS « Prix SRS 2026 »
AUTORISATION A L'UTILISATION DU NOM ET L'IMAGE

J'autorise I'organisateur du concours a collecter, a utiliser, a diffuser et a communiquer mon prénom, mon
nom, photographies, images, voix, montant et description du prix, ou déclaration relative au prix a des fins
publicitaires (ci-apres le « Contenu ») sur lesquels j'apparais dans le cadre du présent concours sur quelque
support que ce soit ou sur tout autre support ou média et ce, sans aucune forme de rémunération ni
compensation de quelque nature que ce soit, sans limites de territoire et de temps.

Je dégage l'organisateur du concours de toute responsabilité pouvant découler de tout dommage ou
perte que je pourrais subir a la suite de la diffusion du contenu tel gqu'autorisé aux termes du présent
consentement, en raison de l'utilisation non autorisée que pourraient en faire d'autres personnes, par
quelgue moyen ou support que ce soit.

(O Jaccepte de donner mon autorisation a l'utilisation de mon nom et de mon image.

O Je refuse de donner mon autorisation a I'utilisation de mon nom et de mon image.

(Signature) (Adresse)
(Prénom et nom) (Ville) (Province/Territoire)  (Code postal)
(Date) (Téléephone)

Si la personne est dgée de moins de 18 ans, la signature d'un parent est requise :

(Signature) (Adresse)

(Prénom et nom du parent) (Téléphone)

(Date)

*|l est possible de remplir le formulaire électroniquement ou a la main.

**SVP, envoyer le formulaire dans les 5 jours suivants sa réception.
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