
DROIT A L’IMAGE 

Nous pouvons être amenés, dans le cadre des activités pédagogiques, à utiliser au sein de l’établissement 

ou à diffuser lors d’expositions ou sur support papier ou numérique, des photographies ou vidéos utilisant 

l’image de votre enfant.  

Aussi, nous vous demandons de bien vouloir compléter et signer le formulaire ci-dessous. 

 
Je soussigné(e), Mme / M. (NOM Prénom) : __________________________________________________ 

Responsable(s) légal/légaux de l’élève (NOM Prénom) : ________________________________________ 

Accepte que mon enfant soit photographié : 

 OUI   NON 

J’autorise l’établissement scolaire à diffuser des photographies ou images filmées de mon enfant, pour 

tout usage pédagogique et en dehors de toute exploitation commerciale, pour une durée indéterminée : 

 OUI   NON 

 

Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données 
personnelles concernant votre enfant sur simple demande auprès du chef d’établissement.  
 

       A ________________________ Le __________________ 

 

        

         Signature du/des responsable(s) légal/légaux ou de 

         l’élève majeur   
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