
    DOCUMENT A RETOURNER AU CONSEILLER D’EDUCATION POUR LE 2 SEPTEMBRE 2015 
 

ANNEE SCOLAIRE 2015-2016 

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE ET DROIT D’AUTEUR 

2nde-1ère - Term 

 
 

Conformément à l’article 9 du Code Civil (Droit des individus à la protection de leur image) veuillez remplir 

l’autorisation ci-dessous 

 

Je soussigné(e)  

Père de l’élève : Nom  ........................................... Prénom  ........................................  

 

Mère de l’élève : Nom  ........................................... Prénom   ........................................   

 

Autorise      :     () mon fils, () ma fille 

N’autorise pas      :     () mon fils, () ma fille 

 

NOM  ........................................... Prénom  ........................................  

En classe de   ..............................  

 

- A figurer sur la photo de classe et sur tout autre support pouvant être utilisé dans un article sur le 

site de l’établissement ou sur le canal local. 

- La publication sur le site des réalisations identifiées de mon enfant (par exemple : productions 

diverses dans différentes matières, résultats sportifs…) 

 

Date et signatures : 

 

 Du Père   De la Mère 

 


