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FICHE N° 6           

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 
 

Demande d’autorisation de prendre et d’utiliser une photographie / un film de votre enfant. 

 

Madame, Monsieur, 

 

Nous souhaitons obtenir votre autorisation afin de réaliser une photo ou un film numérique de votre enfant. 

 

Cette image / film pourra être utilisé(e) dans un cadre administratif, pédagogique ou éducatif (dans le cadre d’une activité 

éducative : voyage de classe, représentation théâtrale, etc...). 

 

Par ailleurs, cette image / film pourra apparaître sur tout support interne à l’établissement. 

 

Cette image, protégée et seulement accessible par l’administrateur, sera conservée pendant toute la durée de la scolarité de votre 

enfant dans notre établissement. Elle sera détruite dès la fin de sa scolarité. 

 

La photographie ne sera ni communiquée à d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée à d’autres usages. Conformément à la loi, 

le libre accès aux données photographiques qui concernent votre enfant est garanti. 

 

Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait. Par avance, nous vous remercions pour votre collaboration. 

 

La Proviseure 

 Mme SOLIBIEDA 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

Coupon à remplir et à remettre lors de l’inscription 

 

Monsieur (Père ou Tuteur) : .............................................................................. 

Madame (Mère ou Tutrice) : ............................................................................. 

Nom et  prénom de l’élève : .................................................................................. 

Classe : ................................................................. 

 

Autorise le lycée des Métiers de la Santé et du Social HENRI SELLIER de Livry-Gargan, pour la scolarité de l’élève. 

 

à faire le portrait / un film (sous forme numérique ou autre) de mon enfant : 

o Oui 

o Non 

 

à utiliser cette image dans un cadre pédagogique ou éducatif propre à l’établissement (site internet du lycée inclus) 

o Oui 

o Non 

Signature des responsables légaux 

 


