
  
 
   

 

       

ECOLE ET COLLEGE EMMANUEL D’ALZON  

 

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE CAPTATION ET DE DIFFUSION D’IMAGES 

ECOLE ET COLLEGE EMMANUEL D’ALZON 

 
Nous soussignons, 

Madame, Monsieur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilié(e) à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………….. 

 

et Madame, Monsieur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilié(e) à (remplir uniquement si domicile différent) : …………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………….. 

 

autorisons notre enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

à être photographié(e) et/ou filmé(e) lors d’un reportage photos et/ou vidéo effectué pour le groupe scolaire 

Sainte-Anne à l’occasion des évènements de l’année scolaire 2020/2021. 

 

Par ailleurs, nous autorisons à titre gratuit l’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos, pour une 

durée de 2 ans, et sur les supports suivants : Revue ou plaquette, Site Web et Facebook, exposition liée à une 

manifestation au sein du groupe scolaire. 

Nous renonçons expressément à nous prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à toute action à l’encontre de 

l’établissement qui trouverait son origine dans la captation et diffusion réalisées dans le cadre précité. 

Nous disposons de la possibilité de solliciter le retrait des images/vidéos diffusées à tout moment, ce retrait étant 

réalisé sous 3 mois sur le support web et pour le tirage suivant s’agissant des publications sur support papier. 

 

Fait à : ……………………………..  le : ………………………………. 

 

Signatures des deux responsables légaux : 

 


