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Mairie de Saint André le Gaz 

20, rue Lavoisier 

38490 SAINT ANDRE LE GAZ 

Tél. : 04.74.88.11.61 

Fax. : 04.74.88.10.07 

Mail : mairie@saintandrelegaz.fr 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

 

Je soussigné (e)  ...................................................................................................... ,  

responsable légale de l’enfant :  ................................................................................  

 .................................................................................................................................. ,  

autorise la Mairie et ses services annexes de Saint André le Gaz à photographier et 

à filmer mon enfant :  .................................................................................................  

dans le cadre scolaire et/ou périscolaire, ainsi qu’au restaurant scolaire.  

J'accepte l'utilisation et l'exploitation non commerciale de son image, notamment 
sur les sites Internet communaux, sur tous supports numériques (CD, DVD…) et 
papiers (bulletins, agendas, …) créés et édités par ou pour la mairie, sur écran dans 
toute réunion publique, sportive ou culturelle, sur panneau lumineux 
d’information, … etc. 

La présente autorisation est accordée pour toute la durée de la scolarité de l’enfant 
en primaire. 

 

Fait à Saint André le Gaz le ........................................................... 

Ajouter la mention manuscrite « lu et approuvé - Bon pour accord » 

 

 

Signature 


