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O  accorde au college Saint Charles - Notre Dame l'autorisation de photographier
mon enfant pour la photo de classe

O  accorde au college Saint Charles - Notre Dame l'autorisation de photographier
et/ou de filmer mon enfant, pour toute la durée de l'année scolaire 2015-2016,
en classe, en récréation, lors de fétes ou de cérémonies dans I'établissement
ou a I'extérieur, lors de projets ou de voyages scolaires, etc.

afin d'utiliser ces photographies ou ces films (cochez les cases
correspondantes) :

[] dans I'affichage au sein de I'établissement,
[ dans des publications extérieures a I'établissement (Rueil infos...),
[ pour effectuer des reportages-photos et des montages sur CDROM,

[] SsuR LE SITE INTERNET DE L'ETABLISSEMENT.

Les légendes des photos ne comporteront aucun renseignement susceptible
d'identifier précisément I'éleve.
Fait a le
Signature des Parents
15, rue René Cassin - 92500 Rueil-Malmaison

Enseighement catholique (Ecole et Collége sous contrat avec I'Etat)
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