Autorisation pour la prise de photos,
I’enregistrement audio et vidéo
ou la reproduction de documents
.- Tables régionales de concertation

des stages en enssignement du Grand Montréa

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de ma formation, je dois réaliser des travaux universitaires qui peuvent nécessiter
l'enregistrement de séquences d’enseignement et la présentation de productions réalisées par les éléves.
Ceci me permet d’analyser ma pratique afin de développer mes compétences professionnelles. Les
documents recueillis seront utilisés seulement dans le contexte universitaire aux fins de ma formation.

Sachez que toutes les mesures seront prises afin de respecter la confidentialité des informations relatives
aux éléves. Seules les personnes impliquées dans ma formation auront accés au matériel recueilli.

Votre autorisation constitue un apport important aux dispositifs de formation visant a mieux comprendre les
situations réelles vécues en milieu d’enseignement. Je vous remercie de votre précieuse collaboration.

Identification du stagiaire

Nom :

Prénom :
Université :
Classe de stage:
Signature :

Date :

Section a remplir par les parents ou I’éléve agé de 14 ans ou plus

Identification de I'éleve

Nom :
Prénom :
Par la présente, jautorise : NON
¢ l|a prise de photos, O O
o l'enregistrement audio ou vidéo ou apparait I'éléve O O
¢ la reproduction de documents écrits produits par I'éléve (travaux en frangais,

mathématiques, arts plastiques, musique, théatre, concert, production en informatique) O O

Sur avis de votre part, cette autorisation peut étre révoquée en tout temps, par courriel, a COMPLETER AVEC
LE NOM ET L'ADRESSE ELECTRONIQUE ADEQUATS

Signature du parent, du tuteur (s’il y a lieu) ou de I’éléve agé de 14 ans ou plus

Nom du parent, du tuteur (s’il y a lieu) ou de 'éleve Signature du parent, du tuteur (s'il y a lieu) ou de I'éleve

Date :

Version adoptée le 2 octobre 2017
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