Nom de I'éleve : Duthilleo

Prénom de I'éléve : H&A‘\(\C\

Classe : 5 Oé

Date:

Signature de I'éléve mineur :

4. Autorisation parentale

Je soussigné(e) Madame/Maagisw[Nom(s) et prénom(s)] : {

SAANDUNTE

<t

représentant(s) légal/légaux du mineur dont I'identité est désignée au paragraphe 3 ci-avant, autorise
le bénéficiaire dans le cadre du projet identifié au paragraphe 1 ci-avant, a filmer, enregistrer la voix,
photographier et/ou interviewer le mineur ci-dessus désigné, ainsi qu’a utiliser ses travaux d’éléves ou
créations artistiques dans les conditions définies au paragraphe 2 ci-avant.

L’exploitation et la conservation des captations et travaux d’éléves ou créations artistiques se feront
exclusivement dans les conditions prévues aux présentes sans porter atteinte a la vie privee du mineur,

a sa dignité ou a sa réputation.

-

Je déclare &tre le représentant légal du mineur désigné et je reconnais étre pleinement investi(e) de mes
droits civils 3 son égard. Je garantis que le mineur que je représente n’est pas lié par un contrat exclusif
relatif a l'utilisation de son image, de sa voix, de ses travaux d’éléve ou créations artistiques et/ou de
T Son nom. AUCURE rémuUneration ou contrepartie de quelque nature gue ce'soit, he sera accorgee au

mineur et a moi-méme.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et autorise, a titre gratuit et exclusif, le
bénéficiaire 2 procéder aux captations et exploitations prévues aux présentes dans le cadre exclusif du

projet exposé au paragraphe 1.

Fait en autant d’originaux que de signataires.

Faita *

Le (date) \

Signature(s) du/des représentant(s) légal/légaux du mineur :
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