
 
Ecole Immaculée Conception  

Rue des frères  
64240 La Bastide Clairence  

Tél : 05.59.29.45.55  
  

  

AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES  
Sur le site Internet de l’école : www.immac-lbc.fr  

  
  

A l’occasion de différents évènements rythmant l’année scolaire, votre enfant peut avoir 
été photographié. Nous souhaitons publier sa ou ses photos sur le site web de l’école. Les 
photos ne seront accompagnées d’aucune information concernant votre enfant ou votre 
famille.   
Les légendes éventuelles ne porteront pas atteinte à la réputation de votre enfant ou à sa 
vie privée.  
Je vous remercie de m’autoriser à utiliser ces photos dans les conditions précisées ci-
dessus.  
  
%--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

AUTORISATION PARENTALE  
  
  

Je soussigné (e) : Nom : ............................................................................................................... 
Prénom : ...................................................................................................................................... 
Adresse : ......................................................................................................................................  
Code postal : .............................. Ville : .....................................................................................  
Père, Mère, Tuteur de l’élève : .....................................................................................................  
Inscrit à l’école .............................................................................. .............................................. 
En classe de ..................................................................................................................................  
  

o autorise par la présente la publication sur le site internet de l’école :  www.immac-
lbc.fr, de photo(s) de mon enfant prise (s) au cours de sa scolarité au sein de 
l’établissement, Ecole Immaculée Conception, rue des Frères, 64240 la Bastide 
Clairence,et pour toute la durée de sa scolarité.  
  
o n’autorise pas la publication de la/ des photo (s) de mon enfant.   

  
          Fait  A ...................................., le .............................  
  

Signature de l’élève                                  Signature du responsable légal   
               


