
 

 

 

PÔLE SANTÉ 
IFSI – IFAS – IFAP - IMRT 

  

 
       

   

AUTORISATION DROIT À L’IMAGE  
 
 

Dans le cadre d’activités pédagogiques (journée d’intégration, activités culturelles, artistiques, remise de prix, 
salons et forums, mise en situation professionnelle…) vous pourrez être photographié, filmé ou auditionné. 
 
Ces supports pourront être diffusés : 
 

- Sur le site du lycée et du Pôle Santé Valentine Labbé 
- Sur tous les supports numériques 
- Sur les réseaux sociaux officiels 
- A l’affichage du Pôle Santé 

 
Aussi, il nous est indispensable de recueillir votre approbation à la diffusion des différents supports 
mentionnés ci-dessus. 
 
 

Majeur : étudiant(e) – élève – apprenti(e)  
 
Je soussigné(e) _________________________________________________ 
 
Formation :   INF  IMRT   AS   AS apprentissage  AP apprentissage 
 
 Autorise   N’autorise pas  

 
L’enregistrement d’images, de son et leur publication. La cession est sans limitation de temps. 
Par la présente, l’apprenant reconnaît être informé du droit dont il dispose de rectifier ou retirer 
l’autorisation accordée. 
 
Date _____________________________ Signature de l’étudiant(e) 
 
 
 

Mineur : étudiant(e) – élève – apprenti(e)  
 
Je soussigné(e) _________________________________________________  Responsable légal  
 
De _________________________________________________________________________________ 
 
Formation :   INF  IMRT   AS   AS apprentissage  AP apprentissage 
 
 Autorise   N’autorise pas  

 
L’enregistrement d’images, de son et leur publication. La cession est sans limitation de temps. 
Par la présente, l’apprenant et le représentant légal reconnaissent être informés du droit dont ils disposent 
de rectifier ou retirer l’autorisation accordée. 
 
Date _____________________________ Signature du représentant légal 
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