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Autorisation parentale d’enregistrement et d’utilisation 
de l’image/de la voix/des productions d’élèves 

 
 

La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le 
cadre d’un travail de formation et de recherche réalisé par les étudiants du Master MEEF (Métiers de 
l’Enseignement, de l’Éducation et de la Formation), étant entendu que les objectifs de ce projet ont été 
préalablement expliqués aux élèves et à leurs responsables légaux. Tous les traitements réalisés sur les 
informations collectées sont anonymes et se conforment à la règlementation générale sur la protection 
des données personnelles (RGPD). 

 
Vu le Code civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de l'homme (article 12), la Convention européenne 
des droits de l'homme (article 8) et la Charte des droits fondamentaux de l'Union européenne (article 7), 
Vu le Code de la propriété intellectuelle, 
Vu le règlement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à 
l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation des données (RGPD) et à la loi 
n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 
La présente autorisation est soumise à votre signature. 

 

Désignation du projet et finalités envisagées 

NOM Prénom de l'étudiant / des étudiants :  ________________________________________________ 

Parcours de formation :  _________________________________________________________________ 

Établissement : INSPÉ de Bretagne, 153 rue de Saint Malo 35043 RENNES 

Sujet de la recherche :  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Type de données recueillies :         c vidéo                  c audio                     c productions scolaires 

L’enregistrement aura lieu aux dates/moments indiqués ci-après. 

Dates d’enregistrement :  ________________________________________________________________ 

Lieux d’enregistrement :  ________________________________________________________________ 

Cet enregistrement sera réalisé sous l’autorité de (Nom du tuteur de recherche) : 
_____________________________________________________________________________________ 

Traitement des données envisagé (finalité, support, durée de conservation, diffusion) : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Le recueil de données est réalisé avec des outils numériques à des fins de formation et de recherche sur 
l’enseignement et l’apprentissage. Leur usage est strictement réservé à ce cadre. 



Fait en deux exemplaires (INSPÉ de Bretagne et élève) 

Consentement de l’élève (Cycle3, Collège et Lycée) 

c On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet 
c On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait consulter ces enregistrements 

Je suis d’accord pour que l’on enregistre et qu’on utilise, pour ce projet : 

c mon image                           c ma voix                              c mes productions scolaires 

Prénom et Nom de l'élève :  ______________________________________________________________ 
                                                                                                Signature :  
 

Autorisation parentale (responsable légal 1 et/ou 2) 

Responsable légal 1 
Je soussigné.e (Prénom, Nom) :  __________________________________________________________ 
Déclare être le représentant légal de (Prénom, 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/sa voix /ses productions scolaires, 
dans le cadre exclusif du projet exposé dans ce document :          c  oui                  c  non 

Fait à : 
Le : 

Signature du représentant 
légal du mineur : 

Responsable légal 2 
Je soussigné.e (Prénom, Nom) :  __________________________________________________________ 
Déclare être le représentant légal de (Prénom, 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/sa voix /ses productions scolaires, 
dans le cadre exclusif du projet exposé dans ce document :          c  oui                  c  non 

Fait à : 
Le : 

Signature du représentant 
légal du mineur : 

 

Pour exercer vos droits 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi 2018-493 du 20 
juin 2018, et au Règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 sur la protection des données, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression de vos données personnelles que 
vous pouvez exercer auprès du service des affaires financières et juridiques de l'INSPÉ de Bretagne, 153 
rue de Saint Malo – CS 54310 – 35043 RENNES Cedex, ou par courriel : rgpd@inspe-bretagne.fr 

Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la 
CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 
– 75334 PARIS Cedex 07. 
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