
 

 

 

 

 

 

 

 

 

RENONCIATION AU DROIT D’IMAGE 

Je soussigné : 

NOM ET PRENOMS : …………………………………………………………………………………………………… 

SPECIALITE : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………. 

MATRICULE MESRS : …………………………………………………………………………………………………… 

Autorise l’UVCI et toute personne agissant pour son compte à exploiter mon image, 
sous quelque forme que ce soit, à titre gratuit dans le cadre des formations 
dispensées. 

Je m’engage en retour à ne réclamer aucun avantage de quelque nature que ce soit à 
l’Université Virtuelle de Côte d’Ivoire. 

Fait à Abidjan, le …………………………….. 

                                                 Signature : 

                                                                                                              (précédée de la mention lu et approuvé) 

UNIVERSITE VIRTUELLE DE CÔTE D’IVOIRE 

DIRECTION GENERALE 

DIRECTION DES AFFAIRES 
ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES 

SOUS-DIRECTION DE LA SCOLARITE, DES 
SERVICES JURIDIQUES ET DE LA 

COMMUNICATION 


