
La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre du projet spécifié ci-dessous, étant entendu que les objectifs de ce projet ont été préalablement expliqués aux élèves et à leurs responsables légaux.

1 Désignation du projet 

Projet pédagogique concerné : Captation de l’image et de la voix, diffusions des productions des élèves dans le cadre des activités pédagogiques de la classe et de l’école à destination de la DSDEN du Val d’Oise (formation des enseignants) 
Nom et adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………..
2 Modes d’exploitation envisagés
	Support
	Durée
	Étendue de la diffusion

	 FORMCHECKBOX 
 En ligne
	année scolaire 

2020_21
	Formation enseignants, Sites education nationales DSDEN 95/EDUSCOL/ magistère / Rectorat Versailles


3 Consentement de l’élève
 FORMCHECKBOX 
 On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet.

 FORMCHECKBOX 
 On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.
Et je suis d’accord pour que l’on enregistre, pour ce projet, 
 FORMCHECKBOX 
 mon image
 FORMCHECKBOX 
 ma voix.
 FORMCHECKBOX 
 mes productions
	Nom de l’élève :


Prénom :


Classe :

	Date et signature de l’élève mineur concerné par l’enregistrement :


4 Autorisation parentale

Cet enregistrement de l’image/la voix/des productions du mineur que vous représentez sera réalisé sous l’autorité de l’équipe enseignante.
L’enregistrement aura lieu dans le cadre des activités de classe à tout moment de la scolarité de l’enfant.

L’utilisation ou diffusion par des tiers des enregistrements en dehors du cadre défini par ce document sont interdites.
Je soussigné(e) (prénom, nom)………………………………………………………........................................... 
déclare être le représentant légal du mineur (prénom et nom de l’élève) ………………………………………………………...
Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je représente et donne mon accord pour la fixation et l’utilisation de son image et/ou de sa voix, dans le cadre de l’usage de l’ENT, étant entendu que je conserve le droit de retirer ce consentement à tout moment par demande écrite adressée à la direction de l’école : 
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
	Fait à :


Signature du représentant légal :

Le :




Autorisation d’enregistrement de l’image/de la voix/des productions 


dans le cadre de capsules vidéos 
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