
 

 

Rentrée de Septembre 2021 
 
 
 

AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 

 
 

 
Je soussigné(e) :  ....................................................................................................................................... 
 
Responsable légal(e) de l’élève mineur(e) :  .............................................................................................. 
 
Scolarisé(e) en classe de :  ........................................................................................................................ 
 
Pendant l’année scolaire au Lycée des Métiers Beauregard - 37110-Château-Renault 
Ou 
Je soussigné(e) :  ....................................................................................................................................... 
 
Élève majeur(e), scolarisé(e) en classe de :  ............................................................................................. 
 
Pendant l’année scolaire au Lycée des Métiers Beauregard - 37110-Château-Renault 
 
J’autorise *    OUI              NON    
 
Le Lycée des Métiers Beauregard – 37110 - Château-Renault à utiliser mon image (élève majeur(e)) 
ou l’image de notre enfant (élève mineur(e)) en situation d’activité scolaire ou périscolaire pour usage 
non commercial et exclusivement dans le cadre d’opérations de communication en faveur du Lycée des 
Métiers Beauregard ou des services de l’Éducation Nationale. 
 
 (* Cochez la case correspondante) 
 

 Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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