
67, avenue de l’Egalité, 21800 Chevigny-St-Sauveur – 03 80 46 15 06 – contact@ecole-arts-chevignois.fr 

Je soussigné(e)  ...................................................... , autorise    oui      non     (entourez la mention) 

mon enfant  ............................................................ , âge :  .................  à se rendre sur le lieu de 

stage, et à le quitter seul, si non, indiquer le nom de la personne qui accompagnera l’enfant : 

 ...................................................................................................................................................... 

Représentant légal 1 : père, mère ou responsable de l’enfant (barrer les mentions inutiles) 

Nom, prénom :  ............................................................................................................................. 

Adresse :  ...................................................................................................................................... 

Mail :  ........................................................................................................................................... 

 : Tél Domicile :  ...........................................   : Tél Portable :  ........................................... 

Représentant légal 2 : père, mère ou responsable de l’enfant (barrer les mentions inutiles) 

Nom, prénom :  ............................................................................................................................. 

Adresse :  ...................................................................................................................................... 

Mail :  ........................................................................................................................................... 

 : Tél Domicile :  ...........................................   : Tél Portable :  ........................................... 

Droit à l’image : 

J’accepte 
❑

Je n’accepte pas 
❑

Droit à l’image dématérialisé : 

J’accepte      ❑          que les photos et vidéos prises dans le cadre du stage soient utilisées pour la 

Je n’accepte pas  ❑   la communication immatérielle de l’Ecole (aucune indentification). 

J’accepte       ❑ néanmoins la publication des photos et vidéos de groupe

Fait à  ................................................... , le ______/______/ 2025 

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2 

 AUTORISATION PARENTALE 

    Stage d’orchestre à cordes 2025

Que les photos prises dans le cadre du stage soient utilisées pour la communication, de 

l’Ecole de musique (plaquettes, panneaux, ChevignyMAG, le Bien Public….. 
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