
Respect du « DROIT À L’IMAGE ET DE LA VOIX » : 
dans le cadre de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978  
relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Votre enfant peut apparaître sur les vidéos réalisées à des fins pédagogiques lors d’intervention, d’examens ou 
autres : comme l’utilisation de l’image d’un enfant reste soumise à l’autorisation de son/ses représentant(s) 
légal/légaux, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce formulaire. 

AUTORISATION D’ENREGISTREMENT DU DROIT À L’IMAGE 
ET DE LA VOIX ET PUBLICATION DE L’IMAGE 

pour l’année scolaire :  2026 / 2027 

Je soussignée Madame _________________________________________________________ 

 Mère    Tuteur    Autre (précisez) : ___________________________________________ 

De l’élève : NOM : _________________________________ Prénom : ____________________ 

Scolarisé(e) en classe de : ___________________________ 

(Cochez la case correspondante) 

 Autorise l’établissement à utiliser les images prises lors activités, des examens, des projets 
pédagogiques ou autres, pour tout usage de communication à des fins pédagogiques (la suppression 
ponctuelle d’une vidéo peut être obtenue sur simple demande écrite du responsable légal). 

 N’autorise pas l’établissement à utiliser l’image de mon enfant. 

Fait le _____________2026      signature du responsable : 

Je soussigné Monsieur _________________________________________________________ 

 Père    Tuteur    Autre (précisez) : ___________________________________________ 

De l’élève : NOM : _________________________________ Prénom : ____________________ 

Scolarisé(e) en classe de : ___________________________ 

(Cochez la case correspondante) 

 Autorise l’établissement à utiliser les images prises lors des activités, des examens, des projets 
pédagogiques ou autres, pour tout usage de communication à des fins pédagogiques (la suppression 
ponctuelle d’une vidéo peut être obtenue sur simple demande écrite du responsable légal). 

 N’autorise pas l’établissement à utiliser l’image de mon enfant. Fait le ______________2026        

signature du responsable

Nom et prénom :
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