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AUTORISATION PARENTALE
D’ENREGISTREMENT 

OU D’UTILISATION
DE L’IMAGE OU DE LA VOIX

2022 - 2023
La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de l’enregistrement, la captation, l’exploitation 
et l’utilisation de l’image des élèves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du projet spécifié ci-dessous et 
les objectifs ont été préalablement expliqués aux élèves et leurs responsables légaux.

1 - FINALITÉS ENVISAGÉES

Gestion administrative, activités pédagogiques, communication autour d’évènements internes

2 - MODES D’EXPLOITATION ENVISAGÉS

Autorisation* Support Conservation Étendue de la diffusion

☐ OUI
☐ NON

Gestion 
administrative
Logiciel de Vie 

Scolaire

 1 année scolaire Personnels administratifs, équipe pédagogique et
Vie scolaire

☐ OUI
☐ NON Trombinoscope  1 année scolaire Personnels administratifs, équipe pédagogique et

Vie scolaire

☐ OUI
☐ NON

Pour un usage 
collectif 

dans sa classe
 1 année scolaire Personnels administratifs, équipe pédagogique et

Vie scolaire, élèves de l’établissement

☐ OUI
☐ NON En ligne  1 année scolaire Site avec accès réservé :

OZE…

☐ OUI
☐ NON En ligne  1 année scolaire Internet (monde entier)

Site du lycée Gutenberg : http://www.lyceegutenberg.net

☐ OUI
☐ NON

Pour un usage 
collectif dans 

l’établissement
 1 année scolaire Écrans du lycée, affiches

TOUTE AUTRE AUTORISATION SERA DEMANDÉE 
SPÉCIFIQUEMENT

* Cocher les case

3 - CONSENTEMENT DE L’ÉLÈVE
On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.

Je suis d’accord que l’on enregistre mon image ☐ ma voix ☐

Nom et prénom de l’élève :

Signature :

4 - AUTORISATION PARENTALE
Je (Nous) soussigné(e)(s) :
Demeurant : 
Et 
Demeurant :
Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de : 
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 et
☐  autorise(ons) la captation de l’image / de la voix de l’enfant et l’utilisation qui en sera faite  

par son établissement scolaire.  
☐ n’autorise(ons) pas la captation de l’image / de la voix de l’enfant

Merci d’écrire lisiblement le mot 
« REFUS » :
 _______________

Fait à 
………………………………
Le 
………………………………
   
Signature (s) : 
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