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Licence collective étendue – Formulaire d’opposition 
(en application des articles L.324-8-2 et R. 321-4-1 du Code de la propriété intellectuelle)

Vous êtes : 

 1. Auteur 

J’atteste sur l’honneur de ma qualité d’auteur. 

Nom d’usage       Prénom

Pseudonyme éventuel

Né(e) le

Adresse  

Téléphone   Courriel

Merci de joindre à ce formulaire : 

 - Une copie de votre carte d’idendité ; 
	 -	Un	justificatif	de	votre	qualité	d’auteur.	

 2. Ayant-droit d’un auteur : héritier, légataire ou titulaire de droits

Vous êtes une personne physique :            Vous êtes une personne morale :

Nom d’usage 

Prénom 

Né(e) le            à

Adresse

Téléphone  

Courriel 

Situation par rapport à l’auteur (à cocher) :  héritier –  légataire –  titulaire de droits

Identité de l’auteur : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

Né(e) le :    à ville et pays

Décédé(e) le (le cas échéant) : 

Merci de joindre à ce formulaire : 

 Pour les héritiers et légataires : 
	 -	Copie	de	l’acte	de	notoriété	permettant	d’attester	de	votre	qualité	d’ayant	droit	de	l’auteur	;	
 - Copie de votre pièce d’identité ; 

 Pour les titulaires de droits : 
	 -	Tout	document	attestant	de	votre	qualité	de	titulaire	exclusif	de	droit	;	
	 -	Une	copie	de	votre	pièce	d’identité	(cessionnaire	personne	physique)	;	
	 -	Un	extrait	Kbis	(cessionnaire	personne	morale).

à ville et pays

Dénomination sociale 

Siège social 

Représentant légal 

Téléphone 

Courriel 
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Merci de nous retourner ce formulaire daté et signé, accompagné des 

pièces justificatives demandées :

- Par courrier recommandé avec accusé réception à l’adresse suivante :

SAIF
82 rue de la Victoire

75009 Paris

- Par courriel avec accusé de réception	à	l’adresse	saif@saif.fr 

Par	la	présente,	je	notifie	la	SAIF	de	mon	opposition	à	ce	qu’elle	délivre	pour	mon	compte,	
dans	le	cadre	de	licences	collectives	à	effet	étendu,	des	autorisations	d’utilisation	des	
œuvres dont je suis auteur, ou des œuvres de l’auteur dont je suis ayant droit, pour les 
exploitations	suivantes	(cocher	la/les	exploitation(s)	concernée(s)):	

	L’exploitation	des	œuvres	sous	forme	numérique	par	les	établissements	
d’enseignement,	à	des	fins	d’illustration,	dans	le	cadre	d’activités	d’enseignement	et	de	
formation	professionnelle	(L.122-5-4	CPI)	;

	L’exploitation	des	œuvres	des	arts	visuels	par	les	fournisseurs	de	services	de	partage	
de	contenus	en	ligne	(L.137-2-1	CPI)	;

	L’exploitation	des	œuvres	des	arts	visuels,	dans	le	cadre	de	travaux	scientifiques	
publiés	sur	Internet	sans	restriction	d’accès,	dans	le	cadre	d’une	activité	de	recherche	et	
d’enseignement	supérieur	(L.139-1	CPI).

Cette opposition emporte renonciation à toute perception des sommes collectées par la 
SAIF	dans	le	cadre	de	telles	licences.

Fait	à		 	 	 	 	 	 	 Le	

Signature 

 Architecte

 Autre :

 Dessinateur  Illustrateur

 Peintre 

 Sculpteur

 Designer

 Graphiste

  Artiste plasticien

 Photographe

La Saif, en sa qualité de responsable du traitement, collecte et traite vos données à caractère personnel aux fins d’accomplir 
ses missions de gestion collective telles que prévues dans le Code de la propriété intellectuelle, ses Statuts et son Règlement général 
et de communiquer avec vous dans son intérêt légitime. Les destinataires de ces données sont les services internes de la Saif, 
ses partenaires, les organismes de gestion collective situés dans ou hors l’Union européenne avec lesquels la Saif a conclu un contrat 
ou une convention de représentation, ainsi que toute personne disposant d’un droit d’accès conformément aux dispositions légales 
et réglementaires en vigueur notamment les organismes fiscaux, financiers et sociaux. Ces données sont conservées pendant 
la durée nécessaire pour l’exploitation des droits d’auteur. Conformément à la législation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, 
de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement, et de portabilité que vous pouvez exercer en écrivant 
au délégué à la protection des données par voie postale : Saif 82, rue de la Victoire, 75009 Paris ou par mail : dpo@saif.fr.

Cocher la (ou les) activité(s) concernée(s) et souligner l’activité principale : 
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