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Natwe ey enmmenen e COMIMISSION Scolaire Western Québec

Ecole/Centre Année scolaire 20__-20__

Formulaire de consentement de publication

Cher parent/tuteur,

Pendant I’année scolaire, votre enfant participera a de nombreuses activités a I’école. La
Commission scolaire Western Québec et les écoles/centres sont fiers de promouvoir les réalisations de nos
éleves.

En vertu de la Loi sur I’acces aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels et du Code civil du Québec, nous avons besoin de votre autorisation pour publier
le nom, les travaux, photos et enregistrements audio ou vidéo de votre enfant.

Ces articles/renseignements peuvent étre publiés dans nos bulletins de nouvelles, sur les murs de nos
établissements, dans des journaux régionaux, des reportages télévisés ou nos sites Web. Des enseignants
peuvent également vouloir les partager avec des collegues dans le cadre d’ateliers ou d’activités de
perfectionnement professionnel. Nous vous demandons donc de prendre le temps de faire le choix approprié
en remplissant le formulaire ci-dessous.

Soyez assuré(e) qu’en aucun cas nous ne publierons plus que deux des trois articles/renseignements
suivants : nom, photo et/ou école.

Consentement et renonciation

Veuillez cocher une case, puis signer et indiquer votre nom en lettres moulées ainsi que la date.

Eléve :

Ecole : Cycle

[ ] Je, soussigné, parent ou tuteur légal de , affirme avoir lu les paragraphes qui
précédent. En apposant ma signature ci-dessous, j’accepte librement et volontairement que des photos,
images, enregistrements audio/vidéo et travaux scolaires de mon enfant soient publiés ou exposés, et je
renonce a toute demande de compensation monétaire qui peut en découler. Je comprends que ces
articles/renseignements peuvent étre publiés ou exposés dans le cadre d’activités scolaires et
communautaires, d’activités de formation pour les enseignants, dans les sites Web de I’école et de la
commission scolaire, et dans les médias locaux, régionaux ou nationaux.

Signature du parent/tuteur : Nom (lettres moulées) :
Date :
[ ] Je, soussigné, parent et/ou tuteur légal de , affirme avoir lu les paragraphes

qui précedent. Je ne donne pas mon consentement a la publication des articles/renseignements
susmentionnés.

Signature du parent/tuteur : Nom (lettres moulées) :
Date :

DATE DE RETOUR :




Merci.



