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AUTORISATION DE PRISE DE VUE A DES FINS PEDAGOGIQUES

Je soussigné(e) Mme/M........................................................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de l’élève : 
NOM : ......................................................................................................
PRENOM : ................................................................................................................Classe :............................

Autorise la prise de vue de mon enfant à des fins pédagogiques dans le cadre du cours de ……..........................................................................................


Fait à ....................................................... Le .....................................................

Signature du représentant légal
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Je soussigné(e) Mme/M........................................................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de l’élève : 
NOM : ......................................................................................................
PRENOM : ................................................................................................................Classe :............................

Autorise la prise de vue de mon enfant à des fins pédagogiques dans le cadre du cours de ……..........................................................................................


Fait à ....................................................... Le .....................................................

Signature du représentant légal
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