
ENSEMBLE D’AMBOISE – École du Sacré Cœur – 13 Boulevard Carnot – 81000 ALBI                                               Mail  : primaire.sacrecoeur@ensemble-scolaire-amboise.fr      Tel  : 05.63.48.43.93

  AUTORISATION DE SORTIE                        Année Scolaire 20___-20____

           TPS/PS/MS/GS

Je soussigné(e) ______________________________________________,

 agissant en qualité de      □ père        □ mère        □ responsable légal       

 de l’élève ______________________________ en classe de _______________

  autorise les personnes suivantes, majeures, à venir chercher mon 
enfant à l’école.  Une pièce d’identité peut être demandée.

   Nom, prénom et numéro de téléphone     :  

   _________________________________ (Lien de parenté : ____________________)

    Tel :  ______________________________________________________________________

   _________________________________ (Lien de parenté : ____________________)

    Tel :  ______________________________________________________________________

   _________________________________ (Lien de parenté : ____________________)

    Tel :  ______________________________________________________________________

   _________________________________ (Lien de parenté : ____________________)

    Tel :  ______________________________________________________________________

A _________________________               Le _______ / ________ / _______

    Signature des parents  : 

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE
Année Scolaire 20____-20____

Dans le cadre de l’école, des photos ou vidéos de votre enfant peuvent être utilisées en
vue de promouvoir nos activités. Il ne s’agit pas de photographies individuelles mais de
photos ou vidéos de groupe ou montrant des enfants en activité.

En application de la loi informatique et des règles de protection des mineurs, celle-ci
nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents pour cette utilisation.
Aussi, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir le coupon ci-dessous.
Nous attirons votre attention sur le  fait  que l’usage des images est  sans aucun but
lucratif  et  sans  publication  de  nom  de  famille.  Un  refus  de  votre  part  aura  pour
conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son
visage.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nous sollicitons donc votre autorisation.

 Je soussigné(e) __________________________________________________,

 agissant en qualité de      □ père        □ mère        □ responsable légal       

 de l’élève ______________________________ en classe de _______________

       □   autorise l’école du Sacré-Coeur à utiliser l’image de mon enfant :
sur le site internet de l’école et/ou sur les réseaux sociaux de l’école.

       □   n’autorise pas l’école du Sacré-Coeur à utiliser l’image de mon enfant.

A _________________________               Le _______ / ________ / _______

    Signature des parents  :


