
ATTESTATION SUR LES DROITS D’AUTEUR

Je soussigné(e) : 
Nom, prénom : __________________________ 
Adresse : ______________________________ 
E-mail : ________________________________

déclare être :

• soit l’auteur/la réalisatrice ou le réalisateur du film intitulé : 
Titre du film : ____________________________________________

• soit titulaire de tous les droits nécessaires (droits d’auteur, droits voisins, droits à l’image, 
musiques, images, sons, comédiens, lieux) permettant la diffusion du film dans le cadre du Festival 
CUT

J’atteste que :

1. Le film déposé est une œuvre originale ou une œuvre pour laquelle j’ai obtenu toutes les 
autorisations nécessaires.

2. Je garantis le festival contre toute réclamation liée à l’utilisation du film, de l’affiche et du 
synopsis dans le cadre du festival et de sa communication (site, réseaux, projections).

3. J’autorise le festival à diffuser le film lors des projections officielles, à utiliser des extraits 
pour la promotion, et à utiliser l’affiche dans toute communication liée à l’événement.

4. Le film ne contient pas d’extraits soumis à des droits tiers sans autorisation.

Fait à : __________________ 
Le : ____ / ____ / ______

Signature :


