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AUTORISATION DE FILMER, D’EXPLOITATION DE L’IMAGE 

ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE 
Elève mineur(e) 

Je soussigné(e)............................................................................................................ (NOM, Prénom du Responsable Légal), 

agissant en qualité de Responsable légal de ........................................................................  (NOM, Prénom du Jeune)  

accorde à Madame CHIBANI-MANDEVILLE, Directrice-Coordinatrice du Groupe Scolaire 

Saint-Vincent-de-Paul, ses représentants et toute personne agissant avec son autorisation et à sa 

demande, la permission irrévocable de publier ou diffuser toutes les photographies, vidéos ou interview 

sonore prises de l’enfant dont je suis le responsable légal, lors de l’année scolaire en cours, dans le cadre 

des activités pédagogiques proposées par l’établissement dans ses locaux ou à l’extérieur (sorties ou 

voyages pédagogiques par exemple). 

Ces documents multimédia pourront être exploités dans le cadre de la promotion des formations ou des 

activités proposées par le Groupe Scolaire Saint-Vincent-de-Paul et reproduites ou diffusées sur les 

supports de communication et d’information de l’établissement (plaquettes, site internet, …) ou de ses 

tutelles comme l’Enseignement Catholique ou encore de ses partenaires institutionnels comme l’UNETP 

(Union Nationale des Etablissements Techniques Privés). 

Ces photographies, vidéos ou prises de son, ne seront ni vendues, ni utilisées à d’autres usages. 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent votre enfant est 

garanti. Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces 

documents multimédia si vous le jugez utile. 

J’ai bien pris connaissance de ce formulaire et ai bien compris toutes les implications de cette 

renonciation. 

Informations relatives à l’élève ou l’étudiant mineur 

NOM, Prénom.......................................................................................................................................................................  

Date de naissance ..................................  Classe .........................................................................................................  

Adresse ..................................................................................................................................................................................  

Tél ...............................................................  Mail ..............................................................................................................  

Informations relatives au Responsable légal 

NOM, Prénom.......................................................................................................................................................................  

 Père  Mère  Autre (préciser) ...............................................................................................................  

Tél ...............................................................  Mail ..............................................................................................................  

Fait à Paris, le  ...........................................  Signature du Responsable légal : 

 


