
 

Dans le cadre du projet Erasmus+ GIVE!/Get Involved du Lycée Evariste Galois de Sartrouville et plus particulièrement 

du projet RAP multilingue mené avec les élèves Erasmus français et européens, une séance d’enregistrement de la 

chanson et de tournage du « making of » est prévue le mardi 19 octobre dans la salle de spectacle SAX de la ville 

d’Achères. Merci de bien vouloir compléter les autorisations ci-dessous : 

 

je soussigné(e)................................................................................. 

Représentant légal de l’élève ............................................................................... 

 autorise  n’autorise pas l’utilisation de l’image de mon enfant. 

 autorise  n’autorise pas l’enregistrement de la voix de mon enfant. 

 autorise  n’autorise pas l’utilisation des travaux réalisés par mon enfant. 

 

A ................................................................... le ................................................................................. 

Signature du représentant légal : 

 

 
 

Retrouvez-nous sur Facebook,  
Instagram (give_get_involved_erasmus) 

et le site du lycée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Utilisation de l’image, de la voix ou des travaux de l’élève 

 



 

 

In the context of the Erasmus+ project GIVE!/Get Involved of Evariste Galois high school (Sartrouville) and more 

particularly of the multilingual RAP project carried out with the French and European Erasmus students, a recording 

session of the song and the shooting of the "making of" is planned on Tuesday, October 19th in the SAX auditorium 

of the city of Achères, France. Please fill in the authorisations below: 

 

I, the undersigned................................................................................. 

Legal representative of the pupil/student ............................................................................... 

 authorise  don’t authorise the use of my child’s image 

 authorise  don’t authorise the use of my child’s voice 

 authorise  don’t authorise the use of my child’s work 

 

In (location) ................................................................... on the (date) ............................................................................ 

 

Signature of the legal representative : 

 

 
 

 
Find us on Facebook and Instagram 

 
Use of the students’ image, voice or work 

 


