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2012-2013

Formulaire de consentement de ’utilisation de photos,
d’images et de commentaires

Les photos, images et commentaires pourraient €tre utilisées pour divers fins par 1’école
et/ou le Conseil scolaire francophone (CSF) dont : journal scolaire ou du CSF, site web
de I’école ou du CSF, matériel de promotion interne et externe de 1’école ou du CSF,
reportage médiatique écrit et €lectronique.

o J’autorise
o Je n’autorise pas

mon enfant, ou I’¢leve dont je suis 1€galement responsable, de se faire photographier et
de participer aux activités médiatiques ou promotionnelles de I’école ou du CSF.

Je reconnais que les occasions de promotion peuvent survenir en milieu scolaire ainsi
qu’a I’extérieur de I’école lors d’activités éducatives, culturelles, communautaires et

sportives.

Nom de 1’¢éleve :

Nom du parent/tuteur/tutrice :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Signature :

Date :

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner a 1’école dans le plus bref délai.

Merci

English see other side

If you need assistance with this letter or have questions and or concerns do not hesitate to contact the office at 612-0755



2012-2013

Photo, video and interview release consent form

Photos, video and interview/comments can be used by the school and/or the Conseil
scolaire francophone de la Colombie-Britannique (CSF) in various media or
promotional products: school or district newsletter, school or CSF website, school or
CSF promotional material, as well as in electronic and print media.

o [ hereby give permission
o [ 'hereby do not give permission

for my child, or student under my care, to be photographed and to take part in media or
promotional activities for the school or the (CSF).

I am aware that promotional activities are not limited to the school setting and can take
place outside of the school during educational, cultural, community and athletic events

Name of student:

Name of parent/legal guardian:

Address:

Phone number:

Signature:

Date:

Please fill out and return this permission form to the school as soon as possible.

Thank you

If you need assistance with this letter or have questions and or concerns do not hesitate to contact the office at 612-0755



