
Autorisation d’utilisation et publication de 
photos /vidéo ou de traitement de données 

sensibles dans le cadre scolaire 

Dans le cadre des activités pédagogiques et en respect du droit à l’image (article 9 du Code civil) et du RGPD, 
le chef d’établissement, M. MELLE   autorise les équipes éducatives à recueillir l’image des élèves afin 
d’illustrer leurs activités éducatives ou le traitement de données sensibles d’élèves (justificatifs médicaux, 
régime alimentaire, etc.). Toutefois, la captation et la publication de ces images ou l’utilisation de données 
sensibles sont soumises au consentement des élèves de plus de 15 ans ou des représentants légaux des 
mineurs. 

Ce consentement libre et éclairé est demandé à chaque élève ou à son représentant légal pour une 
publication encadrée ou un traitement par les équipes éducatives dans le strict respect de la loi et pour les 
seuls intérêts pédagogiques. 

Votre consentement doit être explicite et sans ambiguïté, de même que le refus de consentement doit aussi 
nous être signifié dans ce document, et le cas échéant, l’établissement veillera, dans toute la mesure du 
possible, à ce qu’aucune rupture d’égalité ne subsiste entre les élèves.  

Toutefois, le refus de consentement à propos d’une donnée de santé indispensable à une activité peut 
entrainer la non-participation de votre enfant à celle-ci ; exemple de voyage nécessitant la transmission du 
carnet santé ou la communication d’une pathologie, ou d’une prescription, allergie, vaccins, etc. 

Je soussigné(e), (NOM et Prénom) …………………………………………………………………………………………………….......…………. 

❑ père ❑mère ❑ autre (préciser)…………………………………………………………………………………………… 

De (Nom et Prénom de l’élève) ……………………………………………………………………………………………………………..…………… 

  Né(e) le ….……./………./……..… 

   Élève en classe de  ……………………………………….. 

TRAITEMENT DE DONNEES SENSIBLES OU PRISE ET PUBLICATION DE PHOTOS / VIDEOS 

❑ autorise ❑ n’autorise pas

le traitement de données sensibles et la prise, l’utilisation de photographies ou vidéos ou enregistrements 
sonores concernant mon enfant. 

Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour des activités scolaires (sports, sorties, voyages, spectacles 
ou expositions), à des fins uniquement pédagogiques. 

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos ou le traitement de 
ces données respecteront l’intégrité de mon enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation. 

Le droit de retrait du consentement pourra être exercé à tout moment par les parents d’élèves 
en s’adressant au chef d’établissement.

Fait à …………………………………………………………………….. 

Le ……../……./………. 

Signature: 
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