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REFUBLIUE FRANGAISE

Autorisation d’utilisation et publication de
photos, vidéos ou enregistrements sonores

Nom et adresse de |’établissement :

VOTRE TEXTE PERSONNALISE SI BESOIN

Je soussigné(e), (NOMetPrénom).......

U pere U mere L autre (PréciSer) .. reeeseesenens

UTILISATION ET PUBLICATION DE PHOTOS, VIDEOS OU ENREGISTREMENTS SONORES

La prise et|’utilisation de photographies ouvidéos ou enregistrements sonores sur lesquelles

pourraitse trouver mon enfant.

Cette autorisation estdonnéeatitre gracieux pour des activités scolaires, des sorties, des voyages,
des spectacles ou expositions a des fins uniquement pédagogiques.

Les photographies ou vidéos ou enregistrements sonores pourront uniquement étre publiés sur des
médias et/ou desoutilsinternes al’établissement. Cette autorisation ne concerne pasles diffusions
sur desréseaux sociaux ou surun site internet adestination du grand public. Dans ce cas, une
autorisation spécifique me serademandée en fonction de chaque projet concerné.

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant lareproduction de ces photos respecteront
I'intégrité de monfils, mafilleet ne devront pas porteratteinte asa réputation.

L] autorise pour cette année scolaire L n’autorise pas

En cas de consentementje suis informé(e) que je pourraiexercer mon droit de retrait a tout moment
parécrit aupres du chef d’établissement.

Le...fewiif ..

Signature du représentant légalde I'éléve mineur ou de I'éléve si ce dernier est majeur :




