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Les Bibliothèques Sonores

de l'Association des Donneurs de Voix

Centre Administratif




20, rue Fresnel  - 19100 BRIVE
Tél.: 05 55 87 18 87 

      Courriel : centreadministratif@advbs.fr - Site : https://lesbibliothequessonores.org
[Tapez ici]


AVENANT REFERENT 
(Gestion par un tiers des prêts et téléchargements)

A transmettre par mail (bslehavre.ls@gmail.com) ou par courrier

Bibliothèque Sonore du Havre   

61, rue Edmond Rostand  BP 50130  76051 LE HAVRE Cedex  
Le présent document informe du cadre légal et des conditions d’utilisation des livres adaptés, réalisés et communiqués par la Bibliothèque Sonore du HAVRE - Pointe de Caux à destination des personnes  empêchées de lire du fait d’un handicap.

1 - L’exception au droit d’auteur en faveur des personnes handicapées
Le code de la propriété intellectuelle prévoit à ses articles L. 122-5, L. 122-5-1, L. 122-5-2 une exception au droit d’auteur en faveur des personnes en situation de handicap, permettant à des organismes à but non lucratif de réaliser et de communiquer aux personnes empêchées de lire du fait d’un handicap, des versions adaptées d’œuvres protégées par le droit d’auteur sans autorisation préalable auprès des titulaires des droits ni contrepartie financière. 
2 - Conditions d’utilisation des documents adaptés 
· Il est interdit de dupliquer les documents adaptés, de quelque manière que ce soit, de les prêter ou de les céder à une tierce personne. Leur consultation est strictement réservée aux personnes empêchées de lire du fait d’un handicap et inscrite à notre association.
· Les documents adaptés ne doivent faire l’objet d’aucune diffusion publique ni exploitation commerciale.

· Les bénéficiaires du service ainsi que les intermédiaires en charge de la transmission des documents adaptés aux usagers (référent, coordonnateur, animateur...) doivent respecter ce cadre légal.
· Le téléchargement par un tiers est autorisé sous réserve, pour les mineurs, de l’obtention de l’accord du représentant légal.

3- Signature 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation du service contenues dans le présent avenant et je m’engage à les respecter sous peine de m’exposer à des sanctions civiles et pénales.
Le Référent intervenant dans la transmission des documents adaptés : 
Nom-Prénom : _________________________________________________________________
Etablissement
Adresse _______________________________________________________________________
Ville : _________________________________________ CP : _________________
Courriel _______________________________@ _______________ Téléphone ________________
Fonction dans l’établissement : ______________________________________
Fait à _________________________________________________________ le_______________ 

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » :
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