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  DROIT À L’IMAGE 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE CONCERNANT LE DROIT À L’IMAGE 
 
 
Élève 
 
Je soussigné (nom et prénom de l’élève) : ……………………………………………… ; 
Inscrit en CPGE au LYMED pour l’année scolaire : ………………………………….. ; 
Déclare : 

 Avoir pris connaissance de la loi 09-08 relative à la protection des données à caractère personnel ; 
 Avoir pris connaissance des dispositions relatives au droit à l’image dans le règlement intérieur du 

LYMED en vigueur. 
En conséquence : 

☐ J’autorise l’Administration du LYMED à diffuser les photographies ou les captations vidéo de mes 
activités ou sorties scolaires sur tous supports, notamment sur les réseaux sociaux et sur le site de 
l’établissement. 

☐ Je n’autorise pas l’administration du LYMED à diffuser les photographies ou les captations vidéo de mes 
activités ou sorties scolaires. 
 
 
Fait à …………………….……….. le …………………………… 
 
 
Signature : 
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  DROIT À L’IMAGE 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE CONCERNANT LE DROIT À L’IMAGE 
 
Responsable légal 
 
Je soussigné(e) ………………………………….…………………….. ; 
Exerçant l’autorité parentale sur l’enfant : 
Nom et prénom de l’élève : ………………………………….…………………….. ; 
Inscrit en CPGE au LYMED pour l’année scolaire : ………………… ; 
Déclare : 
 Avoir pris connaissance de la loi 09-08 relative à la protection des données à caractère personnel ; 
 Avoir pris connaissance des dispositions relatives au droit à l’image dans le règlement intérieur du 

LYMED en vigueur. 
En conséquence : 

☐ J’autorise l’Administration du LYMED à diffuser les photographies ou les captations vidéo des activités 
ou sorties scolaires de mon enfant sur tous supports, notamment sur les réseaux sociaux et sur le site de 
l’établissement. 

☐ Je n’autorise pas l’administration du LYMED à diffuser les photographies ou les captations vidéo des 
activités ou sorties scolaires de mon enfant. 
 
 
 
Fait à …………………….……….. le …………………………… 
 
 
Signature : 
 
 


