
   

 

 

 

  

 
 

 

AUTORISATION DE SORTIE DANS LA JOURNÉE 
Classe : 

..........................................................................

................. 

Nom : 
.......................................................................................................
... 

Prénom : 
..............................................................................
.............. 

Date de naissance : ………… /………… /…………………… N° de portable : ....................................................... 

Régime :        
* Demi-pensionnaire au ticket  

* Externe   

* Interne :      Couche tôt 
 Couché à 22h00 

Parent 1 : Responsable légal : * 

Nom et prénom : 
.............................................................................. 

Tel. : ........................................................... 

  Parent 2 : Responsable légal : * 

Nom et Prénom : 
............................................................................. 

Tel. : ........................................................... 

 

Autre personne à contacter en cas d’évacuation de l’élève de jour comme de nuit : 

Nom :    ........................................................... Lien éventuel de parenté avec l’élève : ............................... 
N° téléphone : ......................................... 

Sorties libres 

Pour tous les élèves et étudiants, sauf les collégiens : 

En journée : (lundi, mardi, jeudi et vendredi) 

Avec l’autorisation des représentants légaux, l’élève peut être autorisé à quitter l’enceinte de 
l’établissement lorsqu’il n’a pas de cours ou d’activité programmée. 

Les internes devront avoir regagné l’établissement pour 17h45 (lundi, mardi, jeudi). 

J’autorise mon fils/ma fille à sortir de l’établissement suivant le règlement  

    Oui        non 

En journée : (mercredi) 

Avec l’autorisation des représentants légaux, l’élève peut être autorisé à quitter l’enceinte de 
l’établissement lorsqu’il n’a pas de cours ou d’activité programmée. 

Les internes devront avoir regagné l’établissement pour 17h45 (lundi, mardi, jeudi). 

J’autorise mon fils/ma fille à sortir de l’établissement suivant le règlement  

    Oui        non 

Fait le :   à :  
 

Signature du responsable légal 1 déclaré Signature du responsable légal 2 déclaré 
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DROIT A LA VIE PRIVEE ET A L’IMAGE    COLLEGE / LYCEE / BTS 
Demande d’autorisation à des fins pédagogiques et éducatives 

 

 

Classe : ...........................................................................................  

Nom et prénom de l’élève/étudiant :  ……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                       ………………………....................................................................................................... 

Parent 1 : Responsable légal : * 

Nom et prénom : …………………………………………………… 

 Parent 2 : Responsable légal  * 

Nom et Prénom : ………………………………………………… 

 

 Mme   M.          Nom : ……………………………………………………….. Prénom : …………………………………………… 
 

 Apprenant majeur        Représentant légal de l’apprenant mineur  
 

 
 

  Autorise      N’autorise pas   

les membres des équipes de direction et d'enseignement du Lycée Agricole de Châteauroux à : 
 

• Photographier, filmer, effectuer des enregistrements sonores sur l’ayant droit 

• A faire usage de ces photographies, films, enregistrements sonores dans le cadre : 
- D’un trombinoscope, numérique ou imprimé, à des seules fins pédagogiques et éducatives, 

- D’activités relevant de ma formation et/ou du métier préparé, 

- D’actions de communication de l’EPLEFPA visant à décrire et à promouvoir le métier auquel l’ayant droit se destine et la 
formation qui prépare à ce métier  

(Site web https://naturapolis36.fr, page Facebook https://fr-fr.facebook.com/lyceenaturapolischateauroux/ et tous supports de 
communications connus ou non connus à ce jour). 

• A stocker ces photographies, films, enregistrements sonores durant tout le temps de la scolarité de l’ayant droit sur le serveur 
de l’EPLEFPA, 

• A conserver ces photographies, films, enregistrements sonores pendant une durée de 2 ans après le terme de la formation de 
l’ayant droit. 

Les photographies, films, enregistrements sonores qui concernent l’ayant droit ne seront ni communiqués à d’autres personnes, ni 
vendus, ni utilisés à d’autres usages que ceux décrits ci-dessus. 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques, filmiques et sonores est garanti. L’ayant droit pourra donc à tout 
moment vérifier l’usage qui en est fait et dispose du droit de retrait de ces données s’il le juge nécessaire. 

En cas de refus d’autorisation de la part de l’ayant droit, ce dernier s’engage à signaler systématiquement à l’instigateur de la prise de 
vue/son/film cette position de refus et se retirera spontanément du champ de cette prise de vue. L’ayant droit reconnaît cependant que 
son image peut être publiée en la rendant impossible à identifier (gommage des traits du visage par un logiciel de retouche d’images). 

L’ayant droit reconnaît avoir été informé de ses droits et ne pourra prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés 
aux présentes. Il garantit ne pas être lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de son image ou de son nom. 

Fait le :   à :  

Élève ou étudiant : Responsables : 

Signature Signature du responsable légal 1 déclaré Signature du responsable légal 2 déclaré 

précédée de la mention « Lu et approuvé » précédée de la mention « Lu et approuvé » précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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