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Traversons le périph’ !

i . Visites musées, sorties
b fie e s culturelles, musique,
- théatre...

4 mercredis par
trimestre




Inscription
NOM : Prénom :

Classe :

La participation au projet implique un engagement a &tre présent a toutes les sorties
prévues. Toute absence devra étre exceptionnellement justifiée.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE ET A L'UTILISATION DE VIDEOS

Année scolaire : 2025-2026

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant légal :
Responsable légal de I'éleve :

Nom et prénom de I'éléve :
Classe:

autorise le colleége Jean Jaurés a enregistrer, reproduire et diffuser Iimage (photographie ou vidéo) de mon enfant, dans l¢|
cadre des activités pédagogiques et projets réalisés au sein de I'établissement ou lors de sorties scolaires.

Cette autorisation concerne :

¢ la prise de photographies et vidéos pendant les activités scolaires (en classe, en sortie, lors d'événements, etc.) ;
¢ la diffusion de ces images/vidéos sur les supports suivants (cochez les cases autorisées) :

e Site internet de I'établissement

e Réseaux sociaux gérés par 'établissement

¢ Expositions ou affichages dans I'établissement

Aucune utilisation commerciale ne sera faite des images ou vidéos, et aucune information personnelle (nom, prénom de
I'éleve) ne sera associée a son image sans accord préalable.

Cette autorisation est valable pour toute I'année scolaire mentionnée ci-dessus. Elle peut étre révoquée a tout moment s|
simple demande écrite.

Faita:
Le: / /

Signature du représentant légal :
(Signature précédée de la mention “Lu et approuvé”)




