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Une section de 

CONSENTEMENT - DROIT À L’IMAGE | CONSENT – IMAGE RIGHTS 

Le présent consentement est applicable à l’ensemble des photographies 
et enregistrements vidéos réalisés par les photographes et vidéastes de 
la Société internationale d’arboriculture Québec inc. ci-après appelée 
SIAQ ou de ses mandataires ainsi qu’à l’ensemble des photographies et 
enregistrements vidéo qui seront transmis à la SIAQ. 

Consentement relatif à l’utilisation des photographies et 
enregistrements vidéo : 

Je consens à ce que mon image sur les photographies ainsi que ma 
voix et mon image dans les enregistrements vidéo soient utilisés pour la 
promotion de l’arboriculture ou d’événements liés à l’arboriculture.  

J’autorise la SIAQ à modifier les photographies et enregistrements 
vidéo, à les reproduire, les présenter en public, les publier et les diffuser 
sur le Web, les médias sociaux, sur toute plateforme télévisuelle ou 
numérique ainsi que dans toute publication imprimée ou numérique.  

Je renonce au droit de vérifier ou d’approuver le(s) produit(s) 
définitif(s) ainsi qu’au droit de recevoir des redevances ou autres formes 
de compensation financière et j’accepte que les photographies et 
enregistrements vidéo soient utilisés pour les fins susmentionnées, sans 
limites de territoire et de temps. La présente autorisation lie mes héritiers 
et ayants droit.  

Dans l’éventualité où plusieurs personnes apparaissent sur les 
photographies ou enregistrements vidéo, je déclare les avoir informés 
des modalités et conditions prévues au présent formulaire et avoir obtenu 
leur consentement.  

Dégagement de responsabilité : 

Je dégage la Société internationale d’arboriculture Québec inc. 
(SIAQ), ses administrateurs, dirigeants, employés et mandataires de 
toute responsabilité et renonce à tous les droits de réclamation ou de 
dommages relativement à la captation et à l’utilisation des photographies 
et enregistrements vidéo en conformité avec le présent consentement. 

This consent applies to all photographs and video recordings taken 
by the photographers and videographers of the Société 
internationale d'arboriculture Québec inc (SIAQ) or its agents, as 
well as to all photographs and video recordings that will be 
transmitted to the SIAQ. 

Consent to the use of photographs and video recordings: 

I consent to the use of my image in photographs and my voice 
and image in video recordings for the promotion of arboriculture or 
arboriculture-related events.  

I authorize the SIAQ to modify the photographs and video 
recordings, reproduce them, present them in public, publish and 
broadcast them on the Web, social media, on any television or digital 
platform and in any paper or digital publication.  

I waive the right to verify or approve the final product(s) as well 
as the right to receive royalties or other forms of financial 
compensation, and I agree that the photographs and video 
recordings may be used for the aforementioned purposes, without 
territorial or time limits. This authorization is binding upon my heirs 
and assigns.  

In the event that more than one person appears in the 
photographs or video recordings, I declare that I have informed them 
of the terms and conditions set out in this form and have obtained 
their consent.  

Release of liability: 

I release the Société internationale d'arboriculture Québec inc 
(SIAQ), its directors, officers, employees and agents from all liability 
and waive all rights of claims or damages in connection with the 
capture and use of the photographs and video recordings in 
accordance with this consent. 

Nom et prénom / Name and first name : 

Adresse/Address : 
Numéro et rue Ville/City Province Code postal 

Téléphone/Phone : Courriel / email : 

X
Signature (Signature du parent ou titulaire de l’autorité parentale si moins de 

18 ans) /(signature of a parent or legal guardian if under 18) 
Date 

(jj-mm-aaaa / dd/mm/yyyy) 

Ce document doit être entièrement rempli, signé et daté avant toute participation à l’événement. 
This document must be fully completed, signed and dated before participating in the event. 

Rév : 2024-09-18 
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