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BOUR NE- TORISATION DE CAPTATION ET D’EXPLOITATIO :
PRANCHE.COMTE AUTORISATION DE CAPTATION XPLOIT. N DE L'IMAGE/DE LA VOIX ET DES

TRAVAUX D’ELEVES DANS LE CADRE DU PROJET BESCAL

Madame, Monsieur,

} of Education

La classe de votre enfant va participer a la réalisation d’un projet pédagogique dans le cadre «

I'action européenne eTwinning. eTwinning est une action européenne qui offre aux enseignan
des pays participants la possibilité d’entrer en contact afin de mener des projets pédagogiques d’échanges a distance av
leurs éléves a l'aide d’outils numériques. eTwinning fait partie du programme européen Erasmus+. La présente autorisatic
vise a recueillir les consentements nécessaires dans le cadre du programme eTwinning, étant entendu que les objectifs «
ce projet ont été préalablement expliqués aux éléves.

1. Description du projet pédagogique

Votre enfant va ainsi participer a la réaljsation du projet pédagogique décrit ci-dessous avec une école de Calgary (Canad:
Description du projet pédagogique : D [\Qé\ e <
Ce projet peut comprendre notamment :
e des ceuvres (photographies, vidéos, sons, etc.) ;
e des travaux d’éléves ou créations artistiques (dessins, photographies, textes, vidéos, sons, etc.).
Ces ceuvres et travaux peuvent étre illustrés de photographies, images, vidéos, sons, etc. montrant les éléves seuls
ou en groupes.
Durée du projet (dates de début et de fin) : é/@gx( 238 '(:1 &_\{&QQ\:‘ J@éi

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous autorisant I'utilisation de I'image et de la voix
mineur que vous représentez, ainsi que le travail éventuellement réalisé par ce mineur, selon les modes d’exploitatic
indiqués dans la présente autorisation. Ces enregistrements ainsi que ces ceuvres et travaux seront réalisés sous I'autori

de la direction de I'établissement / de I'école : — _
Nom et adresse de l’etabhssemjé t / de I'école (ci-aprés des:gnﬁ le bé eflualre) - //" ’
A4 ?l/\rfimut Naornenelk S0 ok L @l cco (”é jﬁ% F’ﬁ.a (o/f,ég — 17 ome

2. Modes d’exploitation envisagés des images / voix, ceuvres et travaux

Support Durée Etendue de la diffusion

Numérique MEims Réseau de linternet (monde entier) / Intranet /
v Extranet / Notamment via I'espace virtuel de travail
collaboratif sécurisé « Twinspace ».

Exploitation non commerciale

3. Consentement de I'éléve

® onm'a expliqué et j'ai compris le contexte et les objectifs de ce projet
ﬁje suis d’accord pour que Réseau Canopé utilise mes travaux d’éléve ou créations artistiques
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- Twinning
Nom de I'éleve : L&\\fg\‘%ﬁ@ Date : _/A"D /(’_,\.41 /ff,
Prénom de I'éléve : @i‘)\@@\' %’(ﬂ{\Q_ Signhature de I'éléve mineur :

Classe : 066(

4. Autorisation parentale
Je soussigné(e) Madame/Monsieur [Nom(s) et prénom(s)] : ‘\/A;A/)%,‘r \@Q\\"%Q_QL&

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 privée du mineur, a sa dignité ou & sa
réputation.

Je déclare étre le représentant légal du mineur désigné et je reconnais étre pleinement investi(e) de mes droits civils &
son égard. Je garantis que le mineur que je représente n’est pas lié par un contrat exclusif relatif a I’utilisation de son
image, de sa voix, de ses travaux d’éléve ou créations artistiques et/ou de son nom. Aucune rémunération ou
contrepartie de quelque nature que ce soit, ne sera accordée au mineur et 8 moi-méme.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et autorise, a titre gratuit et exclusif, le bénéficiaire a
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.

Fait a 9(_‘3/@/(&
Le (date) ‘2‘5;/0"/‘// Z=r

Signature(s) du/des représentant(s) légal/légaux du mineur :
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REGION A%AEDEMIQUE
BOURGOGNE- AUTORISATION DE CAPTATION ET D’EXPLOITATION DE L'MAGE/D oIX
FRANCHE-COMTE SAlD ON GE/DE LA VOIX ET DES

o TRAVAUX D’ELEVES DANS LE CADRE DU PROJET BESCAL

Srpacredd

ﬂﬂ Calgary Board adame, Monsieur,
L.22) of Education.

La classe de votre enfant va participer a la réalisation d’un projet pédagogique dans le cadre «

F'action européenne eTwinning. eTwinning est une action européenne qui offre aux enseignan
des pays participants la possibilité d’entrer en contact afin de mener des projets pédagogiques d’échanges a distance av
leurs éléves a l'aide d’outils numériques. eTwinning fait partie du programme européen Erasmus+. La présente autorisatic
vise a recueillir les consentements nécessaires dans le cadre du programme eTwinning, étant entendu que les objectifs
ce projet ont été préalablement expliqués aux éléves.

1. Description du projet pédagogique

Votre enfant va ainsi participer a la réalisation du projet pédagogique décrit ci-dessous avec une école de Calgary (Canadz
Description du projet pédagogique : Ponnp e ¢ bive
Ce projet peut comprendre notamment : ’

e des ceuvres (photographies, vidéos, sons, etc.) ;

* des travaux d’éléves ou créations artistiques (dessins, photographies, textes, vidéos, sons, etc.).
Ces ceuvres et travaux peuvent étre illustrés de photographies, images, vidéos, sons, etc. montrant les éléves seuls
ou en groupes. .
Durée du projet (dates de début et de fin) : Qiur JALen.  a fp.a’)e.t' 2022

O

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous autorisant I'utilisation de I'image et de la voix ¢
mineur que vous représentez, ainsi que le travail éventuellement réalisé par ce mineur, selon les modes d’exploitatic
indiqués dans la présente autorisation. Ces enregistrements ainsi que ces ceuvres et travaux seront réalisés sous F'autori
de la direction de I'établissement / de I'école :

Nom et adresse de I'établissement / de {'école (ci-aprés désigné le bénéficiaire) :

2. Modes d’exploitation envisagés des images / voix, ceuvres et travaux

Support Durée Etendue de la diffusion
Numérique (mQS,L.,' Réseau de linternet (monde entier) / Intranet /
<

Extranet / Notamment via I'espace virtuel de travail
collaboratif sécurisé « Twinspace ».

Exploitation non commerciale

3. Consentement de I’éleve

§On m’a expliqué et j’ai compris le contexte et les objectifs de ce projet
B Je suis d’accord pour que Réseau Canopé utilise mes travaux d’éléve ou créations artistiques



@

D

Twinning

Nomde I'éléve : DE WISLD G’:.%J:HL Date: 22/04 /2022

Prénom de 'éléve : A7 ume Signature de I'éléve mineur :
Q
Classe : ) mn{ h W

4. Autorisation parentale

Je soussigné(e) Madame/Monsieur [Nom(s) et prénom(s)] : __ (hE WIS D orasg £s

BEMISD  Notma
représentant(s) Iégal/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 privée du mineur, 3 sa dignité ou 3 sa
réputation.

Je déclare étre le représentant légal du mineur désigné et je reconnais é&tre 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 I’utilisation de son
image, de sa voix, de ses travaux d’éléve ou créations artistiques et/ou de son nom. Aucune rémunération ou
contrepartie de quelque nature que ce soit, ne sera accordée au mineur et 8 moi-méme.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et autorise, & titre gratuit et exclusif, le bénéficiaire 3
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.

le(date) 2 2/0nd /2022

Signature(s) du/des représenta;;t(s) Iégal/légaux du mineur :
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REGION ACADEMIQUE

FRANCHE-COMTE UTORISATIO CAPTATION ET D’EXPLOITATION DE L'IMAGE/DE LA VOIX ET DES

o TRAVAUX D’ELEVES DANS LE CADRE DU PROJET BESCAL

Swacradd

et Cer Ly | Madame, Monsieur,
L2223 of Education

La classe de votre enfant va participer a la réalisation d’un projet pédagogique dans le cadre «

I’action européenne eTwinning. eTwinning est une action européenne qui offre aux enseignan
des pays participants la possibilité d’entrer en contact afin de mener des projets pédagogiques d’échanges a distance av
leurs éléves a 'aide d’outils numériques. eTwinning fait partie du programme européen Erasmus+. La présente autorisatic
vise a recueillir les consentements nécessaires dans le cadre du programme eTwinning, étant entendu que les objectifs ¢
ce projet ont été préalablement expliqués aux éléves.

1. Description du projet pédagogique

Votre enfant va ainsi participer a la réalisation du projet pédagogique décrit ci-dessous avec une école de Calgary (Canadz
Description du projet pédagogique : Ee&g_dilug,
Ce projet peut comprendre notamment :
e des ceuvres {photographies, vidéos, sons, etc.) ;
e des travaux d’éleves ou créations artistiques (dessins, photographies, textes, vidéos, sons, etc.).
Ces ceuvres et travaux peuvent étre illustrés de photographies, images, vidéos, sons, etc. montrant les éleves seuls
ou en groupes.

Durée du projet (dates de début et de fin) : Eﬁﬁ_e)( o \QJ.QP@% 1029

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous autorisant 'utilisation de Fimage et de la voix «
mineur que vous représentez, ainsi que le travail éventuellement réalisé par ce mineur, selon les modes d’exploitatic
indiqués dans la présente autorisation. Ces enregistrements ainsi que ces ceuvres et travaux seront réalisés sous I'autori
de la direction de I'établissement / de I'école :

Nom et adresse de I'établissement / de I'école (ci-aprés désigné le bénéficiaire) :

'L:Beé"@ Corder ok e Q0

2. Modes d’exploitation envisagés des images / voix, ceuvres et travaux

Support Durée Etendue de la diffusion

Numérique B Réseau de linternet (monde entier) / Intranet /

) s . i
Extranet / Notamment via I'espace virtuel de travail
collaboratif sécurisé « Twinspace ».

Exploitation non commerciale

3. Consentement de I'éléve

B On m’a expliqué et j’ai compris le contexte et les objectifs de ce projet
Je suis d’accord pour que Réseau Canopé utilise mes travaux d’éléve ou créations artistiques
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Nom de I'éléve : Noa o, Date: o\ ! a2 lf 292,

Prénom de I'éléve : Lrcaone. Signature de I'éléve mineur :

Classe : Q._NL C !%

4. Autorisation parentale

Je soussigné(e) Madame/Monsieur [Nom(s) et prénom(s)] : r\qc\mp ‘Fexn&r\éo_y:\)

représentant(s) légal/légaux du mineur dont I'identilé esl 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 privée du mineur, a sa dignité ou a sa
réputation.

Je déclare étre le représentant légal du mineur désigné et je reconnais étre pleinement investi(e) de mes droits civils a
son égard. Je garantis que le mineur que je représente n’est pas lié par un contrat exclusif relatif & I'utilisation de son
image, de sa voix, de ses travaux d’éléve ou créations artistiques et/ou de son nom. Aucune rémunération ou
contrepartie de quelque nature que ce soit, ne sera accordée au mineur €t a moi-méme.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et autorise, a titre gratuit et exclusif, le bénéficiaire a
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.

Fait 3 Q’ﬁQQQ\éV Yoo
Le (date) ol [02. /2. 2. |
Signature(s) du/des représentant(s) légal/légaux du mineur :
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REGION ACADEMIQUE

BOURGOGNE- ISATION DE TION ET D’EXPLOITATION DE L’ D
I AUTOR CAPTA XPLOIT. IMAGE/DE LA VOIX ET DES
pres TRAVAUX D’ELEVES DANS LE CADRE DU PROJET BESCAL

el

(algatyﬂoard Madame, Monsieur,
of Education

La classe de votre enfant va participer a la réalisation d’un projet pédagogique dans le cadre ¢

I'action européenne eTwinning. eTwinning est une action européenne qui offre aux enseignan
des pays participants la possibilité d’entrer en contact afin de mener des projets pédagogiques d’échanges a distance av
leurs éleves a l'aide d’outils numériques. eTwinning fait partie du programme européen Erasmus+. La présente autorisatic
vise a recueillir les consentements nécessaires dans le cadre du programme eTwinning, étant entendu que les objectifs «
ce projet ont été préalablement expliqués aux éléves.

1. Description du projet pédagogique

Votre enfant va ainsi participer a la réalisation du projet pédagogique décrit ci-dessous avec une école de Calgary (Canadz
Description du projet pédagogique : B e kst
Ce projet peut comprendre notamment : '
e des ceuvres (photographies, vidéos, sons, etc.) ;
e des travaux d’éléves ou créations artistiques (dessins, photographies, textes, vidéos, sons, etc.).
Ces ceuvres et travaux peuvent étre illustrés de photographies, images, vidéos, sons, etc. montrant les éléves seuls
ou en groupes. it M
Durée du projet (dates de début et de fin) : {j,f/\;}w_}'\ O f;,u-/diL(A 90" 9,

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous autorisant I'utilisation de I'image et de la voix (
mineur que vous représentez, ainsi que le travail éventuellement réalisé par ce mineur, selon les modes d’exploitatic
indiqués dans la présente autorisation. Ces enregistrements ainsi que ces ceuvres et travaux seront réalisés sous I'autori
de la direction de I'établissement / de I'école :

Nom et adresse de I'établissement / de I'école (ci-aprés désigné le bénéficiaire) :

Ly i Comohneels
2. Modes d’exploitation envisagés des images / voix, ceuvres et travaux
Support Durée Etendue de la diffusion
Numérique ) A Réseau de linternet (monde entier} / Intranet /

Extranet / Notamment via I'espace virtuel de travail
collaboratif sécurisé « Twinspace ».

Exploitation non commerciale

3. Consentement de I'éléve

B On m’a expliqué et j'ai compris le contexte et les objectifs de ce projet
B Je suis d’accord pour que Réseau Canopé utilise mes travaux d’éléve ou créations artistiques
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Nom de I'éléve : Mwwiz;&\mo”y Date: 23/ 0/ 22

Prénom de I'éléeve : Aﬂm&ﬂmw\‘— Signature de I'éléeve mineur :

Classe: 2. D @@-

4. Autorisation parentale

Je soussigné(e) Madame/Monsieur [Nom(s) et prénom(s)] : 'ﬂfj Ul &\QE €]

représentant(s) Iégal/légaux du mineur dont l'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 privée du mineur, 3 sa dignité ou a sa
réputation.

Je déclare étre 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 I'utilisation de son
image, de sa voix, de ses travaux d’éléve ou créations artistiques et/ou de son nom. Aucune rémunération ou
contrepartie de quelque nature que ce soit, ne sera accordée au mineur et a moi-méme.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et autorise, a titre gratuit et exclusif, le bénéficiaire a
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.

Fait a (}\O }Gu A
Le (date) (/a1 /2<

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




