EN Cession de droits

ACADEMIE dans le cadre d’un projet en
DE BORDEAUX

o éducation artistique et culturelle

Fraternité

(Partie a remplir par I'école ou I'établissement)

les éleves seront filmés et/ou enregistrés, et leurs productions seront utilisées et/ou diffusées a

des fins pédagogiques.

Le mode d’exploitation est le suivant :

Support Durée Etendue de la diffusion Prix

[ Internet ] Extranet [ Intranet

Précisez le(s) site(s) : www.dordogné fvww.ac-
[ len ligne bordeaux.fr/dSAdeN24 /...........ccceeeeeeueeeeeceeeeere e nmnne

L DVD o

|:| Pour un usage collectif dans les classes des éleves
enregistrés

[ ]Projection collective | ........... [] Autres usages institutionnels a vocation éducative, de
formation ou de recherche

[ ] Usages de communication externe de I'institution

Département de la Dordogne / Direction des Services
L] Autre (précisez) | ........... Départementaux de I'Education Nationale dela | ........
DOrdOgNE. .. e

1 Indiquer le nom précis de I'établissement et son adresse






(Partie a remplir par le représentant légal de I'éléve)

En référence a la loi n° 70-643 du 17 juillet 1970 protégeant la vie privée (article 9 du Code civil), en
tant que représentant Iégal de I'éléve mineur, votre autorisation est requise.

B S0 1151 [ 1= ,
agissant en tant que responsable |égal, cede pour I'éléve

[] ledroit alimage (photographies/vidéos)
|:| le droit a la prise de voix (enregistrements)

[] ledroit d'utilisation des productions d'éleves epbatos de productions

Je reconnais céder ces droits a titre gratuit, dans le cadre exclusif du projet pédagogique sus-nomme.

Faitle ..., I

i§nature du représentant légal :

1. Indiguer le nom précis de I'établissement et son adresse
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