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DEMANDE D’AUTORISATION  
DE TOURNAGE - PRISE DE VUE

LE DEMANDEUR

Nom de la structure Numéro de SIRET

Adresse de facturation Nom et prénom du référent

Adresse mail du référent Numéro de téléphone du référent

LE PROJET

Finalité(s) de la demande 

Tournage de film/série/documentaire 

Reportage/interview

Prise de vue
Prise de vue par drone* 

*Drone aéromodèle de catégorie B : merci de nous joindre une autorisation d’utilisation.

Présentation du projet
Merci de nous joindre le synopsis.

Dates et horaires souhaités
Arrivée / départ en tenant compte des contraintes d’ouverture, de fermeture et de sécurité.

©
Fr

ee
pi

k 
- u

pk
ly

ak



Bibliothèques universitaires et Learning center 2

Lieu(x) concerné(s) par le tournage

Moyens techniques utilisés
Fournir la liste du matériel utilisé et préciser les contraintes de déplacement et de stockage.

Liste des personnes présentes sur site lors du tournage
Nom - Prénom - fonction et numéro de téléphone portable.

Autres informations utiles à nous communiquer

Fait à                         				    le                     

Signature 
précédée du Nom - Prénom - fonction

Rappel : avant toute diffusion publique ou privée (par voie de presse, site web, télévision, etc.), 
une autorisation de droit à l'image est à recueillir pour les personnes filmées ou photographiées.
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