
PROJET DEPARTEMENTAL  « e-villes en Yvelines » 

 

 

Autorisation de droit à l'image 

Objet : Autorisation de publication d'une interview filmée et/ou d'un portrait 
photographique 

Je soussigné (e) ....................................................................... (nom de la personne), 

accorde à ............................................................. (nom de l’enseignant), 

la permission de publier les vidéos et/ou les photographies que vous avez prises de ma personne : 

Le................................. à ................................................. ( date et lieu). 

Ces images pourront être exploitées dans le cadre du projet du site evilles en Yvelines, accessible à l'adresse 

Internet  http://evillesenyvelines.ac-versailles.fr  

J’autorise la Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale 78 et les enseignants de ses 

structures sans contrepartie financière, à diffuser publier les vidéos et/ou les photographies que vous avez 

prises de ma personne   : 

- sur le site de la DSDEN 78 http://www.ac-versailles.fr/dsden78/    OUI  NON 

- sur tous supports numériques (cédérom, dévédérom…) à destination  

 des familles des élèves, des personnels de l’Éducation Nationale   OUI  NON 

- sur tout support papier         OUI  NON 

- sur grand écran dans toute manifestation scolaire ou  

 culturelle (kermesse, salon du livre…)      OUI  NON 

 

Cette autorisation est valable pour 3 ans à compter de la date de signature. 

Je prends note que je peux interrompre à tout moment la publication de cette interview ou ce portrait 

photographique sur le site http://evillesenyvelines.ac-versailles.fr, sur simple demande adressée par courriel à 

ce.0780404r@ac-versailles.fr (secrétariat de l’IEN Tice des Yvelines) 

Je m'engage à ne pas tenir responsable l’enseignant précité ainsi que ses représentants et toute personne 

agissant avec sa permission en ce qui relève de la possibilité d'un changement de cadrage, de couleur et de 

densité qui pourrait survenir lors de la reproduction. 

Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon propre nom. J'ai lu et 

compris toutes les implications de cette autorisation. 

Le ........................                                                                         Le ........................ 

Signature de la personne                                                           Signature de l’enseignant 
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