v Année scolaire 2017-2018
Autorisation de photographier ou de filmer

Photographie pour usage interne a ’école :

Les ¢éleves adorent se voir en photographie ou en vidéo lors d’un projet ou d’une activité auxquels ils ont
participé. Les parents aussi aiment bien voir leur enfant sur photo ou sur vidéo. Vous étes sans doute déja
au courant que I’école Bienville et son personnel ont la préoccupation de communiquer les bons coups des
éléves, notamment au moyen de photos ou de vidéos a I’intérieur des murs de 1’école (par exemple, un
diaporama lors du spectacle de fin d’année, la murale des photos de classe face au bureau des secrétaires,
présence de photos dans les portfolios des éléves, etc.)

Jautorise I’école Bienville a photographier, filmer et reproduire ’image de mon enfant

Oui, j’autorise Non, je n’autorise pas
Nom de I’enfant : Groupe :
Signature des parents : Date :

Photographie pour Usage externe a’école :

Exemples d’utilisation :
Site web de la CSDM ou de I’école -- Page Youtube de la CSDM -- Page Facebook de 1’école et de la
CSDM -- Tout autre document institutionnel imprimé pour la CSDM (rapport annuel, brochure, journal
interne, promotion institutionnelle) — portfolio du photographe, exposition ou concours.

Toutefois, nous avons besoin de votre autorisation pour diffuser ces photos dans le nouveau site Web de
I’école Bienville, chez les partenaires qui sont associés a notre école ou dans le cadre de reportages
médiatiques. Bienvill’Art, Salon des coups de cceur, féte de la rentrée, féte de Noél, Conseil d’éléves.

Jautorise 1’école Bienville a photographier, filmer et reproduire 1’image de mon enfant pour des fins
éducatives (exemples : souvenirs d’une activité, présentation d’un projet chez nos partenaires, site internet
de I’école...) ou dans le cadre d’un reportage médiatique.

Je renonce a toute rémunération et a toute réclamation contre la Commission scolaire de Montréal.
A noter: Pour des raisons de confidentialité, le cas échéant, I’école s’engage a ne divulguer que les prénoms (et non
les noms de famille) des éléves apparaissant sur des photographies ou des films destinés a une publication.

Oui, j’autorise Non, je n’autorise pas
Nom de I’enfant : Groupe :
Signature des parents : Date :

L’équipe de direction.
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