gﬁ‘;}g{fEACADE”'QUE LYCEE POLYVALENT DE MACOURIA

Liberté
Egalité
Fraternrté

AUTORISATION DE DROIT A L'lMAGE

Année scolaire 2026-2027

Je soussigné(e),
Nom et prénom du représentant LE8Gal: ..o iu it ere e e e ee e e e eens
Responsable légal de l'éleve :

NOM €L PrENOM AE U'ELEVE & cueiiiiiii ittt et e et et s e e e e s eae s e et sanesaneasnssnnaannns

J Autorise
O N'autorise pas

le Lycée Polyvalent de Macouria a photographier, filmer ou enregistrer mon enfant dans le cadre des
activités pédagogiques, éducatives, culturelles, sportives ou institutionnelles organisées par
'établissement.

Cette autorisation permet l'utilisation et la diffusion de ces images ou vidéos, sans contrepartie
financiére, sur les supports suivants :

e Siteinternet de 'établissement ;

Réseaux sociaux institutionnels de 'établissement ou de l'Education nationale ;
e Publications, brochures, affiches ou documents de communication ;
e Expositions, présentations ou valorisations des projets pédagogiques ;

e Presse locale ou académique dans le cadre de reportages liés aux activités de
'établissement.

Les images et vidéos ne pourront étre utilisées dans un but commercial et seront diffusées dans le
respect de la dignité, de la vie privée et de l'image de l'éléve.

La présente autorisation est accordée pour l'année scolaire 2026-2027. Elle peut étre retirée a tout
moment par demande écrite des responsables |égaux adressée a la direction de ['établissement.

Signature des responsables légaux :

Signature de l'éleve (si majeur) :



