
Madame, Monsieur,

A chaque rentreée scolaire, il est utile de constituer une « planche » ouù  figurent toutes les photographies des
eé leùves d’une classe (ou d’un groupe), associeées aù  leur nom et preénom. Ces planches servent aù  tous les membres
des diffeérentes eéquipes peédagogiques.

Pour cela, nous faisons appel aù  l’image numeérique. La proceédure est simple : chaque nouvel eé leùve « entrant » est
photographieé  aù  l’aide d’un appareil photographique numeérique. Cette image est associeée aù  ses nom et preénom
et classeée dans un reépertoire reéserveé  aù  l’administration.

Nous souhaitons obtenir votre autorisation afin de reéaliser un portrait numeérique de votre enfant. Cette image
sera utiliseée dans le cadre de la constitution de un ou plusieurs « trombinoscopes » et aù  l’usage exclusif de
l'équipe pédagogique.  Cette image,  sera  conserveée  pendant toute  la  dureée  de  l’anneée  scolaire dans notre
eé tablissement. Elle sera deé truite aù  la prochaine rentreée scolaire.

La  photographie  ne  sera  ni  communiqueée  aù  d’autres  personnes,  ni  vendue,  ni  utiliseée  aù  d’autres  usages.
Conformeément aù  la loi,  le libre acceùs aux donneées photographiques qui concernent votre enfant est garanti.
Vous pourrez aù  tout moment veérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de cette photographie
si vous le jugez utile.

Par conseéquent vous voudrez bien compleé ter le formulaire ci-dessous nous autorisant aù  faire un portrait de
votre enfant et aù  le mettre aù  disposition pour la constitution de ces « planches » numeériques ou imprimeées.

Par avance, nous vous remercions pour votre collaboration.

La direction Cachet de l’eé tablissement

NOM et Preénom de l’eé leùve : ………………………………………………………………………………………………...……………………
Classe : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Repreésentant leégal :  Peùre    Meùre    Tuteur    Autre, preéciser□ □ □ □  :
NOM et Preénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………

Repreésentant leégal :  Peùre    Meùre    Tuteur    Autre, preéciser□ □ □ □  :
NOM et preénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………

AUTORISE le colleùge Simone Lagrange aù  :
 Faire le portrait (sous forme numeérique) de mon enfant ;
 Stocker cette image durant toute l’anneée scolaire, sur le serveur de l’eé tablissement
 Diffuser cette image dans le cadre d’un trombinoscope, numeérique ou imprimeé , aù  des seules fins 

peédagogiques.

A ……………………………………………………………… Le………………………………………………………………………..
Signatures :
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