. 4
Lycée général gy, \Z30CS
Y4 b éducation
et technologique nationale FORMULAIRE DE RENONCIATION AU
Docteur Lacf@@; E-‘ DROIT A L’IMAGE ET AU SON DANS LE
' CADRE D’UNE UTILISATION SCOLAIRE
POUR PERSONNE MAJEURE

REPUBLIQUE FRANCAISE

rue Gay Lussac, 11100 Narbonne - 04 68 90 37 50
http://www.lyc-lacroix-narbonne.ac-montpellier.fr/

Je, soussigné (e) Mme ou M. ... , impliqué(e) dans
le projet intitulé Capsules vidéos pédagogiques d'éleves, accorde au lycée Docteur
Lacroix représenté par mon enseignant(€)..........ccoevviiieiiiiieiii i, , la
permission irrévocable de publier mes vidéos, images et sons que j'ai produit dans le

cadre de ce projet, selon les termes suivants :

Ces vidéos, images ou ces sons sont toujours enregistrés et exploités dans un

but non lucratif.

lls peuvent faire partie de productions audiovisuelles mises en ligne sur Internet,
sur le « médiacenter » de 'académie de Montpellier, sur Viaeduc, sur I'expéri-
theque et visibles dés lors depuis un site de [I'éducation nationale

(rétablissement, le rectorat...).

lls peuvent également, toujours dans un cadre scolaire ou périscolaire, faire
I'objet de projections au sein du lycée, dans des lieux publics (cinémas, MJC,
médiathéques...) et éventuellement dans des événements éducatif (journée de
I'innovation).

\

Leur utilisation ne peut porter atteinte a ma vie privée et, plus généralement,

n’est pas de nature & me nuire ou a me causer un quelconque préjudice.

Leur diffusion, quels qu’en soit le support ou les circonstances, se fait sans au-

cune contrepartie financiére, pour qui que ce soit.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et étre compétent(e) a signer ce formulaire en mon

nom propre. J'ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation.

Faitle ... = TR

Signature :



