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AUTORISATIONS DIVERSES 
à remplir obligatoirement  

au moment de l’inscription 

DROIT A L’IMAGE 
 

Votre enfant peut apparaître sur des documents photographiques ou cinématographiques réalisés dans le cadre des 
activités scolaires du collège : clichés envoyés aux correspondants, activités pédagogiques, articles de presse, journal 
scolaire, UNSS, etc… 
Nous accordons la plus grande attention à ce qu’aucune photo ne puisse porter préjudice ni à la dignité de l’enfant, ni à 
celle de ses parents à travers lui. Ces photos sont librement consultables par tous les parents d’élèves. 
L’utilisation de l’image de votre enfant reste toutefois soumise à votre autorisation. Merci de bien vouloir remplir et signer 
un des deux cadres ci-dessous. 
 

AUTORISATION / REFUS D’UTILISATION D’IMAGE 
Je soussigné(e)   ………………………………………………………………………………………………………………………, 

responsable légal(e) de l’enfant  …………………………………………………………………………………………………….., 

scolarisé(e) à la rentrée 2015 en classe de sixième, déclare  

 autoriser l’établissement à : 
- photographier mon enfant pour la photo de classe et d’identité ;  
- photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités d’enseignement ou d’éducation (sorties, 

voyages, journal scolaire) ;  
- diffuser ces photos dans le cadre d’un reportage ou d’une promotion de l’activité (site web, exposition, affichage 

interne…) ;  
- diffuser photos ou films de mon enfant dans le cadre d’un reportage de la presse écrite ou télévisuelle. 

 
 ne pas autoriser l'établissement scolaire à photographier ou filmer mon enfant, sauf pour une photo de 

classe ou une photo d’identité. 

Fait à ………………………………………………..     le …………………………….. 
Signature  

précédée de la mention "lu et approuvé" 
 
 

 

 
LISTE DES PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT 

 

Pour des raisons de sécurité, seules les personnes majeures citées dans le tableau ci-dessous seront autorisées à 
signer la décharge pour récupérer votre enfant au service de vie scolaire. 
 

Je soussigné(e)   ………………………………………………………………………………………………………………………, 

responsable légal(e) de l’enfant  …………………………………………………………………………………………………….., 
déclare autoriser les personnes citées ci-dessous à signer la décharge et à prendre en charge mon enfant au 
service de vie scolaire. 
 

NOM Prénom Téléphone Lien avec l’enfant 

    

    

    

    

    

    

 

Fait à ………………………………………………..     le …………………………….. 
Signature : 

 


