
Ecole Notre Dame 

26 Rue Jean Eudes 

14 000 Caen 

 

Année scolaire 2018 - 2019 

 

Elève :   

NOM : ………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………. 

Classe : …………………………………………………….. 

 

Autorisation familiale de diffusion 

 

Présentation graphique de l’enfant et enregistrement sonore de sa voix. 

 Sous réserve de préserver l’intimité de sa vie et que le fichier informatique les contenant ait fait l’objet d’une déclaration 

préalable à la Commission Informatique et Liberté, vous autorisez l’enseignant responsable du projet ou un membre de l’Apel  pour 

une durée d’une année scolaire à dater de la présente, à reproduire et à diffuser ces photographies ou ces enregistrements sans 

contrepartie financière pour :  

• Diffusion sur le site de l’école 

• Diffusion sur tous supports numériques (CD, DVD) à destination des familles, des élèves et de l’équipe éducative de l’école 

Notre Dame 

• Représentation sur grand écran dans toute manifestation scolaire organisée par l’école 

 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………............................................................. 

Je donne mon accord à l’école Notre Dame Caen pour : 

(Répondre par oui ou non)  

- La diffusion de représentations photographiques de mon enfant :  □ oui □ non 

- La diffusion d’enregistrements sonores de sa voix :  □ oui □ non 

Date :  

Signature :  
 

Autorisation de sortie de l’école Notre Dame Caen 

 

Madame ou Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. autorise son enfant  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. à quitter l’école avec   

 

Madame ou Monsieur …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Madame ou Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………............................................................. 

 

Madame ou Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………............................................................. 

 

muni(e) d’une pièce d’identité si celui-ci n’est pas un parent d’élèves de notre établissement. 

 

Date :  

Signature :  
 

Autorisation de sortie seul de l’établissement  

 

Madame ou Monsieur……………………………………………………………………… autorise mon enfant ……………………………………………...................... 

à sortir seul de l’école à (horaire) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Lundi  □ Mardi  □ Jeudi  □ Vendredi 

 

Date :  

Signature : 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Autorisation de sortie Haie Vignée (sport), bibliothèque, patinoire, piscine 

 

Je, soussigné(e)  Madame ou Monsieur ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorise mon enfant à se rendre sur ces lieux avec son enseignante durant l’année scolaire 2018-2019.  

Vous serez avertis avant ces sorties par un mot dans le cahier de liaison ou sur l’agenda. 

 

Date :  

Signature : 

A remettre à l’enseignante le jour de la rentrée 


