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Autorisation de captation et diffusion d’image et de voix 
- Élève mineur -

Je soussigné(e) Madame/Monsieur……………………………………………………........................................... 
Demeurant………………………………………………………………………………………………………………………. 

Et Madame/Monsieur……………………………………………………………………….............................................
Demeurant………………………………………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de …………………………………..., élève mineur, 

Le (date) : ….../….../…...

J’autorise/Nous autorisons gracieusement l’établissement scolaire à capter et fixer l’image 
et la voix de mon/notre enfant mineur et à diffuser et reproduire, pour sa communication 

interne ainsi que pour sa communication externe, les photos et/ou vidéos représentant 

mon/notre enfant. 

Cette autorisation est donnée pour une durée de 2 ans, pour un territoire illimité et 
pour toute forme d’exploitation, notamment pour les supports d’imprimerie existants ou 

futurs et les supports électroniques existants ou futurs, tels que :  

- Revue ou plaquette de l’établissement ;

- Site Internet de l’établissement ;

- Exposition liée à une manifestation au sein de l’établissement ;

- …..

J’autorise/nous autorisons également l’établissement scolaire à en concéder l’utilisation 

aux partenaires associés qui en feraient la demande : 

- Editeur de plaquettes,

- Association sportive, etc.

Je renonce/nous renonçons expressément à me/nous prévaloir d’un quelconque droit à 

l’image et à toute action contre l’établissement qui trouverait son origine dans la captation 

et diffusion réalisées dans le cadre précité. 
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Je suis informé(e)/nous sommes informés que les informations recueillies font l’objet d’un 

traitement informatique et peuvent être communiquées aux partenaires de l’établissement. 

Je sais que conformément à la loi « Informatique libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et en 

vertu du Règlement général sur la protection des données (RGPD), je bénéficie/nous 

bénéficions d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui concernent l’enfant 

mineur, que je peux/nous pouvons exercer en adressant un mail ou un courrier à 

l’établissement scolaire selon les coordonnées suivantes1 : secretariat.college@sjsm.eu
Collège Sainte-Marie de Clamart, 10 rue Hévin – 92140 CLAMART,
et que je peux/nous pouvons également, pour des motifs légitimes, m’opposer/nous 

opposer au traitement des données concernant l’élève mineur. 

La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont l’un m’/nous est remis, le 

second sera conservé par l’établissement.  

Le ……………………………………. à ………………………………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé – bon pour accord » : 

Mme / M. responsable(s) légal (aux) 

1 La demande devra être accompagnée de la photocopie d’un titre d’identité comportant la signature du/des responsable(s) légal(aux). Si la

demande reste sans réponse dans un délai de deux mois ou en cas de réponse insatisfaisante, le/les responsable(s) légal(aux) peut/peuvent 

saisir la CNIL. 




