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AUTORISATION PARENTALE d’enregistrement et d'utilisation
de l’image / de la voix D’UN MINEUR

Madame, Monsieur,

Dans le cadre des actions culturelles mises en place pour I’année scolaire 2022-2023, la
presse locale sera invitée et prendra des photos des éléves présents.

En outre, les personnels de [’Unité d’Enseignement prendront des photos, enregistreront la
voix ou filmeront des petites séquences a [’occasion de projets ou de sorties pédagogiques
afin d'illustrer des travaux réalisés en ateliers (pour le site internet de I'UE), ou simplement
pour conserver un témoignage des actions menées au cours de l'année scolaire.

C'est pourquoi je sollicite aujourd'hui votre autorisation pour pouvoir enregistrer la voix,
prendre en photo et/ou filmer votre enfant au cours d'un projet audiovisuel tel que décrit
ci-avant.

Cette autorisation est valable pour une utilisation :

« pour une durée de 10 ans a compter de la signature de la présente ;

« de I'image de mon enfant en tant que telle et/ou intégrée dans une ceuvre papier,
numérique ou audiovisuelle.

En vous remerciant d’avance de votre réponse, je vous saurai gré de bien vouloir compléter
Pautorisation ci-jointe et nous en faire retour dés que possible.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, [’expression de ma considération distinguée.

Emmanuelle MAILLOUX

Coordinatrice pédagogique

S/c Gilles CONAN

Principal du collége J. Prévert, St Pol de Léon
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AUTORISATION PARENTALE d’enregistrement et d'utilisation
de ’'image / de la voix D’UN MINEUR

Je soussigné(e), (NOM, PrEMOM) © ... ... ... oci e ioe it it ee e et e et e et e e e ee et et e e e e aen e

ACICUFANT Q o e e e e e e e e e et e e e et e e e et e e e et et e e et e e e et e e e e

Téléphone fixe : ........cccvveceveeveveevenwcou Tél portable : ....oooooeiii e,
Agissant en qualité de : pére, mére ou tuteur, tutrice (barrer les mentions inutiles)
de 1'éleve : INOML & ....coooi i ittt et et e e e e e e e e e e e
Prénom @ ..o e

Classe : ...oveeieeiianenn .,

Autorise / N’autorise pas (barrer la mention inutile)

mon enfant a étre enregistré-e (captation de la voix), et/ou étre pris-e en photo et/ou a étre
filmé-e au cours des projets audiovisuels mis en place par [’équipe enseignante, pendant la
durée de sa scolarité a I'UE du Centre de Perharidy.

Cette autorisation est valable pour une utilisation :
«  pour une durée de 10 ans a compter de la signature de la présente ;

« de l'image de mon enfant en tant que telle et/ou intégrée dans une ceuvre papier,
numeérique ou audiovisuelle.

Faita ....c..cocovvvveeeeieeieneiy e e,

Signature :



