
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Le lycée Nelson Mandela, dans le cadre de ses activités, vous demande l’autorisation d’utiliser 
des photographies et/ou des enregistrements vidéo sur lesquels vous êtes reconnaissable, 
pendant toute la durée de votre scolarité. Ces photographies et/ou ces enregistrements vidéo ou 
sonores pourront être diffusés via tout support de communication (écrit, électronique et 
audiovisuel) en lien avec le lycée. 
 
Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. 
Vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces 
données si vous le jugez utile. 
 
 

Partie à remplir par les responsables légaux 
 
Nous, soussigné(e)s (2) ………………………………………et……………………………………..… 
 
Mère – Père – tuteurs légaux (3) de l’élève : 
 
NOM……………………………………. Prénom………………………………….. Classe………….. 
 
 déclarons autoriser le lycée Nelson Mandela à utiliser les photographies et/ou enregistrements 
vidéo de notre enfant dans le cadre décrit ci-dessus. 
 
 déclarons refuser que notre enfant soit photographié ou filmé. 
 
Date       Signatures 
 
 
 

Partie à remplir par l’élève majeur 
 
Je, soussigné(e)…………………………………………………………………………………………… 
 
Elève de la classe de……………………………………………………………………………………… 
 
 déclare autoriser le lycée Nelson Mandela à utiliser les photographies et/ou enregistrements 
vidéo sur lesquels je suis reconnaissable, dans le cadre décrit ci-dessus. 
 
 déclare refuser d’être photographié ou filmé. 
 
Date       Signature 
 
 

(1) NB ; Ce document peut être annulé durant l’année scolaire sur demande express de la famille si l’élève a moins de 18 ans en écrivant un 
mail au 0312938a@ac-toulouse.fr 

(2) Indiquer le nom des parents ou tuteurs légaux 
(3) Rayer les mentions inutiles 

CESSION DE DROIT A L’IMAGE (1) 
 

Année scolaire 2026-2027 


