Autorisation de captation de l’image et la voix d’un élève
	École  
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	


ANNÉE SCOLAIRE 20….. – 20…..

Dans le cadre de la réalisation d’un document pédagogique par la DSDEN du Nord (Direction des services départementaux de l'éducation nationale du Nord), une séance sera filmée ou photographiée dans la classe de votre enfant.
La prise de vues sera effectuée par les conseillers pédagogiques et enseignants concernés puis traitée pour aboutir à un document réalisé sous l’autorité de la DSDEN, personne morale de droit public, qui exercera l’intégralité des droits attachés à l’œuvre. Elle demeurera sa propriété et ne pourra donner lieu à rémunération sous quelque forme que ce soit.

	Instances décisionnelles
	
	 DSDEN (Direction des services départementaux de l'éducation nationale du Nord)

 Pôle Pédagogique de la DSDEN du Nord

	Responsable projet
	
	 Guy CHARLOT, Directeur académique des services de l'éducation nationale


Vous pouvez refuser que l’image de votre enfant soit captée : en ce cas, votre enfant ne pourra participer à ce travail. Une autre activité lui sera proposée durant ce temps de captation.
En cas d’accord de votre part, et dans le cadre défini par le chef de projet, l’image de votre enfant ainsi que sa voix seront fixées sur un support permettant sa diffusion et sa reproduction, tel que défini ci-dessous.
	Œuvre

	Titre (1)
	

	Captation
	Image et voix


	Exploitation
	Durée :
10 années
Présentation (du film, des photographies) non commerciale, à but pédagogique, dans le cadre de la formation des enseignants.

Diffusion en ligne, uniquement sur les sites institutionnels des établissements du MENESR (Ministère de l’Éducation Nationale, de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche) et de ses partenaires.
Forme : Support numérique

	Conservation
	Durée :
10 années
Support : numérique


(1) : indiquer le titre provisoire si nécessaire
Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord pour que mon enfant participe au travail scolaire désigné ci-dessus.
	Responsable légal
	M.          
	Mme.          
D

	NOM, Prénom
	

	NOM, Prénom de l’enfant mineur
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville :


Fait le                   20          ,
 à







Signature du responsable légal

