
AUTORISATION DE CAPTATION ET DE DIFFUSION VOIX ET IMAGES  | COLLÈ GE SACRÉ -CŒUR | 1 PLACE DE CRÊ TE - 74200 THONON-LES-BAINS

Identité  de l’é lè ve

Nom de l’é lè ve :       Pré nom de l’é lè ve: 
Date de naissance :  Classe : 

Identité  des responsables lé gaux

à  ê tre photographié (e), filmé (e) et enregistré (e) (image et/ou voix) dans le cadre des activité s
pé dagogiques, sorties scolaires, projets, é vé nements ou actions de valorisation organisé s par
l’é tablissement.

Je consens/nous consentons é galement, à  titre gratuit, à  la diffusion de ces images, vidé os et
enregistrements sonores sur les supports suivants :

Publications, revue ou plaquette de l’é tablissement (papier ou numé rique, bulletin SC Infos...)
Site internet de l’é tablissement, ré seaux sociaux, plateforme dé dié e à  la publication d’un journal de
bord dans le cadre des voyages scolaires, photos de classe, projets pé dagogiques, webradio...
Expositions ou diffusions internes à  l’é tablissement
Supports de communication institutionnels de l’é tablissement (films/pré sentations, montages vidé o,
diaporamas, etc.)

Je renonce/nous renonç ons expressé ment à nous pré valoir d’un quelconque droit à l’image et à toute 
action à l’encontre de l’é tablissement qui trouverait son origine dans la captation et diffusion ré alisé es 
dans le cadre pre ́cite ́.

Je suis/nous sommes informe ́(es) que cet accord est valable durant l’anne ́e scolaire 2026/2027 et que je 
peux/nous pouvons ̀a tout moment demander le retrait des contenus diffuse ́s dans le cadre ci-dessus en 
adressant un mail à l’é tablissement scolaire à sec.college@scthonon.fr
L’é tablissement s’engage à retirer les contenus numé riques dans les meilleurs dé lais, et à ne plus utiliser 
les contenus dans les prochaines é ditions des supports papier.

Responsable lé gal 1 :
Nom : 
Pré nom : 
Adresse :
Numé ro de té lé phone : 
Adresse email : 

Responsable lé gal 2 :
Nom : 
Pré nom : 
Adresse :
Numé ro de té lé phone : 
Adresse email : 

AutorisationAutorisation

Autorisation de captation 
et de diffusion voix et images 
pour une personne mineure 
Anné e-Scolaire 2026-2027

J’autorise/nous autorisons notre enfant n’autorise/n’autorisons pas notre enfant

Date de la demande : Nom et Signature du responsable lé gal 1 Nom et Signature du responsable lé gal 2
 /          / 

mailto:sec.college@scthonon.fr

