LA RECHERCHE

ErtS5es
*CHYV

AU CEUR DE NOS LUTTES

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXPLOITATION DES EXPOSITIONS DU TRT-5 CHV

Date de la demande : Numeéro de la demande (réservé TRT-5 CHV) :

I. Identité de la personne demandeuse (physique ou morale)

Nom et prénom de la personne physique (si concernée) :

Dénomination de la personne morale (si concernée) :

Adresse postale :

Adresse électronique :

Numéro de téléphone :

Profession (si concerné-e) :

Merci de retourner 'ANNEXE 1 signée avec votre formulaire de demande

Il. Renseignements relatifs a I’exploitation de I’exposition

1. Exposition concernée :

- 40 ans de mobilisation associative a travers la recherche thérapeutique O]
- Circuit du médicament [

2. Motif de la demande (entourez le/les motif-s) :

a.

~o Qoo

Utilisation des visuels dans un support de présentation [
Utilisation des visuels pour une recherche universitaire [
Utilisation des visuels pour un article [J

Projection des visuels dans le cadre d'un évenement public [J
Projection des visuels dans le cadre d’un évenement privé O

AUTIE L & ettt e et sas e e ers et ess e s es e et et ess e

3. Description de votre action (lieu, date, objectifs, public concerné etc) :

AVIS FAVORABLE - AVIS DEFAVORABLE

(Cadre réservé a l’administration)




LA RECHERCHE

ErtS5.,
*CHV

AU CEUR DE NOS LUTTES

ANNEXE 1

Je soussigné-e (nom et prénom ; le cas échéant organisme de rattachement) :

Je m’engage a systématiquement obtenir I'autorisation formelle et préalable du TRT-5 CHV en
cas de publication et/ou diffusion de reproductions (photographies, photocopies,
numérisations, etc.) des expositions «40 ans de mobilisation associative a travers la

recherche thérapeutique » et « Circuit du médicament » .

Par ailleurs, j'accepte de transmettre au TRT-5 CHV et a ses membres un exemplaire de toute

publication éditée ou imprimée réalisée a partir des documents d’exposition consultés dans le

cadre de la présente demande.

Le TRT-5 CHV décline toute responsabilité en cas d'utilisation des documents qui

contreviendrait a ces obligations.

En signant ce formulaire de demande d'exploitation des expositions du TRT-5 CHV, je
m’engage a mentionner dans toute communication le TRT-5 CHV en utilisant la mention © TRT-
5 CHV 2024.

Toute modification des fichiers numériques est strictement interdite.

Fait a : Le:

Signature (le cas échéant cachet de I'établissement) :



