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Aux parents ou aux représentants légaux 
 des élèves concernés 

 

 

Autorisation de filmer  

Chers parents, Chers représentants légaux,   

Par la présente, nous vous demandons l’autorisation de filmer une séquence 
pédagogique à laquelle participe votre enfant. 
  
La séquence filmée sera utilisée exclusivement dans le cadre de la formation initiale 
et continue des étudiants, enseignants et intervenants concernés par 
l’enseignement spécialisé. Toutes les données seront traitées de manière 
confidentielle, le nom de l’école ou le nom de votre enfant ne seront en aucun cas 
mentionnés. De plus, chaque étudiant, intervenant ou stagiaire est soumis au 
respect de la Loi sur la protection des données.  
 
Les enregistrements vidéo sont réalisés exclusivement avec du matériel approprié 
qui répond aux normes actuelles de sécurité, en veillant à ce qu’aucune donnée ne 
soit stockée sur le cloud (dispositifs de stockage sécurisés, disques durs externes, 
serveurs locaux agréés, etc.). 
  
Nous vous remercions sincèrement de votre précieuse collaboration et restons à 
votre disposition pour toute information complémentaire. Dans l’attente de votre 
autorisation, nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, l’expression de nos 
sentiments respectueux.  
 

  
Prof. Dr. Myriam Squillaci 
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Coupon – réponse 
 
 
 
Ayant pris connaissance de ce qui précède, nous autorisons que la séquence 
pédagogique soit enregistrée selon les modalités indiquées et que notre enfant  
soit filmé. 
 

Nom et prénom   
de l’enfant filmé  

  

Date et signature  
des parents ou des 
représentants légaux 

  

 
 
 
Ayant pris connaissance de ce qui précède, j’autorise que la séquence 
pédagogique soit utilisée selon les modlaités indiquées.  
  

Nom et prénom  
de l’enseignant en 
formation  

  

Date et signature  
de l’enseignant en 
formation 
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