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Nom, prénom :……………………………………………………………………... Classe :………….. 

La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre du projet 
spécifié ci-dessous, étant entendu que les objectifs de ce projet ont été préalablement expliqués aux élèves et à leurs 
responsables légaux. 

1 Désignation du projet audiovisuel 

La CITÉ SCOLAIRE ALCIDE DUSOLIER 1bis AV JULES FERRY 24300 NONTRON  fait procéder en début 
d’année scolaire par un photographe spécialisé à des photos de classe, que les familles peuvent ensuite 
acheter s’ils le souhaitent. 

2 Modes d’exploitation envisagés 

Les photos de classe sont imprimées sur papier. Les photos individuelles sont également imprimées sur 
papier. Les photos sont vendues nommément aux élèves. 
L’établissement intègre une photo numérique de l’élève sur le logiciel Pronote (utilisation restreinte à 
l’établissement et à son personnel  pour l’année scolaire en cours). 

3 Consentement de l’élève 

- On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet. 

- On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement. 

Et je suis d’accord pour que l’on enregistre, pour ce projet, mon image 

 NOM, Prénom et signature de l’élève 

 

4 Autorisation parentale 

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée, 
Vu le Code de la propriété intellectuelle,  
Vu le consentement préalablement exprimé par la personne mineure ci-avant, 

La présente autorisation est soumise à votre signature, pour la fixation sur support audiovisuel et la 
publication de l’image et/ou de la voix de votre enfant mineur dont l’identité est donnée au paragraphe 3, ci–
avant, dans le cadre du projet désigné au paragraphe 1 et pour les modes d’exploitation désignés au 
paragraphe 2. 

Cet enregistrement de l’image/la voix du mineur que vous représentez sera réalisé sous l’autorité du  
 Proviseur de la Cité Scolaire de Nontron 
L’enregistrement aura lieu dans l’établissement au début de l’année scolaire 2023/2024 

Je soussigné(e) (prénom, nom)………………………………………………………...........................................  

déclare être le représentant légal du mineur désigné au paragraphe 3. 
- Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. 
- Je reconnais expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour 
l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom.  
- Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je représente et 
donne mon accord pour la fixation et l’utilisation de son image dans le cadre exclusif du projet exposé 
et tel qu’il y a consenti au paragraphe 3 :   

 

  OUI  NON 

Date et  Signature du représentant légal du mineur  

 

 

  

Autorisation d’enregistrement de l’image/de la voix  

(personne mineure) 
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