
Autorisation pour la photo annuelle de classe et individuelle 
 

 
COLLEGE J. OFFENBACH 

17, RUE DE LA 1ERE D. F. L. 
BP 77 – 94162 SAINT 

MANDE   CEDEX 
TEL. : 01.53.66.16.40 
FAX : 01.53.66.16.49 

Je soussigné(e) M.  Mme  ..................................................................................... 

Représentant légal de l’enfant  ................................................................................... 

En classe de  ...............................   

 Autorise la prise de vue de mon enfant individuellement (photo d’identité) 

 N’autorise pas la prise de vue de mon enfant individuellement (photo 
d’identité) 

Et 

 Autorise la prise de vue de mon enfant collectivement (photo de classe)  

 N’autorise pas la prise de vue de mon enfant collectivement (photo de classe) 

 

Date :  ..................................................  

Signature des parents 

 

 

 
�...................................................................................................................................................................  
 

Autorisation dans le cadre d’activités scolaires ou périscolaires 
 

 
COLLEGE J. OFFENBACH 

17, RUE DE LA 1ERE D. F. L. 
BP 77 – 94162 SAINT 

MANDE   CEDEX 
TEL. : 01.53.66.16.40 
FAX : 01.53.66.16.49  

  

Madame, Monsieur, 

Cette année le collège va mettre en œuvre un certain nombre de projets liés à la 
production d’images vidéo et photo (photo de classe, activité péri scolaire, …) 

En conséquence nous sollicitons de votre part l’autorisation de filmer et/ou de 
photographier votre enfant dans les différentes situations de sa vie et de son travail 
scolaires afin que son image soit utilisée dans le cadre d’exposition ou de 
réalisation scolaire (exposition au collège, à la mairie, dans le cadre du foyer socio 
éducatif ou de l’U.N.S.S, voyage scolaire, site du collège, journal du collège, etc ..) 

La Principale 

Je soussigné(e) M.  Mme  ...........................................................................................  

responsable légal de l’enfant  

Nom :  .......................................................................................................................................  

Prénom  ........................................................ En classe de  ..................................................   

 n’autorise pas le collège à filmer et/ou à photographier mon enfant dans le 
cadre énoncé ci-dessus 

 autorise le collège à filmer et/ou à photographier mon enfant dans le cadre 
énoncé ci-dessus. 

Date :  ..................................................  

Signature des parents 

 

 
 


