
  

 

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné (e) 

 NOM - Prénom ………………………………………………………………………… 
 
Père / Mère (rayer la mention inutile), responsable légal de 

 
l’enfant NOM - Prénom :……………………………………………………………….. 

 
Classe : …………..  
du collège/lycée (Rayer la mention inutile) …………………………………………………. 

 
 
AUTORISE 

 

- La prise d’image et de son de mon enfant dans le cadre d’un  projet 

pédagogique en mathématiques ; 

- L’utilisation de ces vidéos dans un cadre pédagogique ainsi que  leur 

apparition sur  
 
✓ l’espace numérique de travail LEIA de l’établissement ; 
✓ le site disciplinaire de l’Académie de Corse. 

 

 
Fait à……………………………………le……………………………… 

 
Signature 

DROIT A L’IMAGE ET AU SON 
DANS LE CADRE D’UN PROJET 

PÉDAGOGIQUE EN MATHÉMATIQUES 


