Nom et adresse établissement
Nom et adresse établissement
Nom et adresse établissement

Nom et fonction de l'enseignant

Projet : nom du projet

Demande d'autorisation de publier
o des photos

o des enregistrements audio

o un film

sur le site Internet : indiquer clairement ['URL du site

Autorisation de publication
(les parents signent pour les mineurs)

Nom, prénom de I'éléve :
Classe:

Je soussigné(e) autorise par la présente la publication

o des photos
o des enregistrements audio
o un film

sur le site indiquer clairement ['URL du site

Je peux demander le retrait de la publication a tout moment sur simple demande par
e-mail au professeur nom du professeur et adresse e-mail.

Cette autorisation sera conservée par M./Mme qui
propose le/les document(s) a la publication.

Fait a , le

Signature (précédé de « lu et approuvé »)



