
 

DROIT A L’IMAGE  

 

Nom et prénom de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Scolarisé en classe de : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Représentants légaux : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
1- Autorisent – n’autorisent pas *         notre enfant à être photographié et/ou filmé dans le cadre de 

l’établissement scolaire. 
2- Autorisent – n’autorisent pas *          la diffusion de la (les) photographie(s) ou du (des) film(s) le (la) 

représentant par les vecteurs suivants : 
- activités pédagogiques, publication sur le site internet du lycée, presse, chaines de télévision, 
manifestations scolaires ou culturelles, autres moyens (…). 

 
A Soissons, le ……………………………………………………………………………..  Signature : 
 
*Rayer la mention inutile 
 

 

 
 

 

 

 

 

  

 RENSEIGNEMENTS DIVERS  
 
 
Nombre d’enfants à charge : …………………… 
 

Nom Prénom Date de naissance Etablissement Classe 

     

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

Date : ………………………………….       Signature des représentants légaux :   Signature de l’élève : 

 


