Autorisation pour la photo annuelle de classe et individuelle
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w4 ] Autorise la prise de vue de mon enfant individuellement (photo d’identité)

COLLEGE J. OFFENBACH

17, RUEDE LA 1ERED. F. L. |:| N'autorise pas la prise de vue de mon enfant individuellement (photo
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FAX: 01.53.66.16.49

Signature des parents

Autorisation dans le cadre d'activités scolaires ou périscolaires
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o~ l‘i" Cette année le college va mettre en ceuvre un certain nombre de projets liés a la
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En conséquence nous sollicitons de votre part I'autorisation de filmer et/ou de
COLLEGE J. OFFENBACH pho’rggroph{er vofrre enfant QOns les 'd|ff<—?reln’res sifuations de sa V|e‘<?’r de son
17,RuepeLa1ere D.F.L.  travail scolaires afin que son image soit utilisée dans le cadre d’exposition ou de
JoALe0 SANTMANE réalisation scolaire (exposition au collége, & la mairie, dans le cadre du foyer socio

Fax :01.53.66.16.49 éducatif ou de I'U.N.S.S, voyage scolaire, site du college, journal du college, etc ..)
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|:| n'autorise pas le college a filmer et/ou a photographier mon enfant dans le
cadre énoncé ci-dessus

|:| autorise le colleége a filmer et/ou & photographier mon enfant dans le cadre
énoncé ci-dessus.

Signature des parents




