
 

  
 

IME « La Garenne » 
 

 

 

 

 

Autorisation de photographier / filmer 

 
 

 

 

 

Nom et Prénom du jeune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

Veuillez cocher la ou les cases ci -dessous si vous autorisez l’ IME à 

photographier ou à filmer le/la jeune  :  

 

 

 

  Uti l isation en interne (cahier de vie,  photos col lectives,  exposition…)  

  Facebook 

  Blog de l ’ IME : lagarenne61actu.toutmoncentre.fr  

  Journaux (Ouest France,  Orne Hebdo…)  

 

 

  N’autorise pas que mon enfant soit photographié ou f i lmé.  

 

 

 

 

 

Le 

 

 Signature du représentant légal,  

  

 

 

 

IME La  Garenne  –  Groupe UGECAM Normandie  
1 ,  l i eu -d i t  «  la  Ga renne  »  

61 00 0    S A INT  GE RM AIN  DU CO RBE IS  

Té l .  0 2  33  8 0  02  8 0  

garenn e.ug -normand ie@ug ec am. as su ran ce -m al ad i e . f r  

 

 

   www.ugecam-normandie.fr 
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