
Continuez au verso           

Aux  Alizés 
La maison où l’on apprend 

 Photo RéservéÊàÊlaÊdirection 

Age en Sept: ___ans ___ m. 

Date entrevue: __________ 
Heure:  ___________ 
Test - Entrée en :  _____ AF 
Résultat : ______ % ______ 
DCSN _________________ 

  



PERSONNE RESPONSABLE     (si les parents sont séparés ou divorcés) 

PERSONNE RESPONSABLE     (si différent des parents) 



Aux  Alizés 
La maison où l’on apprend 



Aux Alizés  
La maison où l’on apprend 

Annexe au Formulaire d’Inscription des nouveaux élèves 
Droit à l’image  - Année académique 2026/2027 

Votre enfant, une fois Aux Alizés, il ou elle sera invité/e à participer, au cours de sa scolarité, à 
un certain nombre des activités de l’école, telles :  activités sportives, activités de classe, sorties 
ou voyages éducatifs, manifestations culturelles, conférences, concours et autres…              
Nous prenons régulièrement des photographies des activités des élèves.  
 
Nous souhaiterions  avoir votre autorisation pour diffuser ces photographies dans le cadre de 
l’école, sous plusieurs formes:  expositions ou diffusions internes, article de presse, site internet 
de Aux Alizés, réseaux sociaux, expositions hors de l’école…  
 
Bien évidemment, ces photos mettent en valeur le travail des élèves et ont toujours un rapport 
avec les activités scolaires, parascolaires ou extrascolaires de Aux Alizés.  
 
  
 

 J’autorise la direction à diffuser une ou des photographies de notre enfant  
     prise (s) dans le cadre des activités scolaires, parascolaires ou extra- 
         scolaires de Aux Alizés.  
 
         Cette diffusion sera limitée :  
 

¨ à des expositions internes à l’établissement,  
¨ à des articles de presse et des expositions hors de l’école,  
¨ Aux outils de communications de Aux Alizés: site web, page Facebook,  
   Twitter, Instagram, TikTok. 

 
 
  JeÊn’autoriseÊpasÊla diffusion des photographies de mon enfant prises  
             dans le cadre des activités scolaires, parascolaires ou extrascolaires de 
         l’école.  
 
 
NB:  Veuillez cocher votre choix en mettant une croix dans la case correspondante.  
 
Nom(s),ÊprénomÊ(s),ÊdateÊetÊsignaturesÊduÊouÊdesÊresponsable(s)Êlégal(aux)Ê:Ê 
 
 
 
________________________  _________________  ________________________ 
 
 
L’autorisationÊestÊvalableÊpourÊlaÊduréeÊdeÊlaÊscolaritéÊdeÊl’élève.ÊÊVousÊpourrezÊdemanderÊàÊ
modifierÊcetteÊautorisationÊsiÊvousÊleÊdésirez.Ê 


