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AUTORISATION PARENTALE DE PRISE DE VUES D’UN MINEUR ET D’UTILISATION 
D’IMAGES LE REPRÉSENTANT 

La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre du projet 
spécifié ci-dessous, étant entendu que les objectifs de ce projet ont été préalablement expliqués aux élèves et à leurs 
responsables légaux. 

1 Désignation du projet audiovisuel 

Projet pédagogique concerné (désignation sommaire) : 

Concours Zerbaz Péi : projet pédagogique d’éducation à l’environnement et au développement durable, qui a pour 

ambition de valoriser et de préserver les savoirs traditionnels autour des plantes médicinales de La Réunion 

Nom et adresse de l’établissement : 

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

Nom de l’enseignant et classe concernée : 

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

2 Modes d’exploitation envisagés 

Les photos des élèves prises pendant la réalisation du concours et pendant la remise des prix seront utilisées à des fins 

de diffusion sur le site internet de l’APLAMEDOM (aplamedom.org) et la page Facebook de l’association. 

AUTORISATION 

Je soussigné(e) :  ......................................................................................................................................................................  

Domicilié(e) : ............................................................................................................................................................................  

autorise les organisateurs du projet à enregistrer, reproduire et représenter l’image et/ou la voix de mon enfant (nom 

prénom du mineur) ..................................................................................................................................................................  

, en partie ou en intégralité, ensemble ou séparément, sur les supports détaillés ci-dessus. 

Cette autorisation est valable pour une utilisation : 

• pour une durée de 10 ans à compter de la signature de la présente ;

• de l’image de mon enfant en tant que telle et/ou intégrée dans une œuvre papier, numérique ou audiovisuelle.
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Je suis informé(e) que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à la vie privée de mon enfant, et plus 

généralement, ne sont pas de nature à lui nuire ou à lui causer un quelconque préjudice. 

Je peux toutefois me rétracter à tout moment, sur simple demande écrite adressée à l’APLAMEDOM. 

 

 

Fait à ............................................................................................ , le ................................................................................  

 

Signature du représentant légal 

 

 

 

 


