
 
 

Demande d’autorisation de prise de vue dans un établissement 
 
 
 

 
Je soussigné(e)   ............................................................................................................  

Responsable de l’établissement   ...................................................................................................................  

Autorise  .........................................................................................................................................................  (nom(s) du 
ou des réalisateurs), réalisateur(s) d’une vidéo dans le cadre du concours vidéo « Ma formation en agro-alimentaire » 
organisé par l’IFRIA BFC en 2021, à réaliser des prises de vue dans l’établissement.  
Ces images pourront être diffusées à titre gratuit et non exclusif par l’IFRIA BFC à des fins de communication, pour une 
durée de 5 ans.  
 
Fait à      ........................................................... , le  .....................................................  
 
Signature 
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