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Autorisation de photographier / filmer 
 

 

 

 

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

 

 

 

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

ou à filmer le/la jeune tout au long de la période d’accueil  :  

 

 

 

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

évaluations f i lmées…) 

  Facebook professionnel de l ’ IME 

  Journaux (Ouest France,  Orne Hebdo…)  

 

 

 

 

Le 

 

 Signature du représentant légal,  

  

 

 

 

 

 

 

www.ugecam-normandie.fr 

 

 

DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT MEDICO EDUCATIF 
Groupe UGECAM Normandie 
 

1, lieu-dit la garenne 
61000   SAINT GERMAIN DU CORBEIS 
Tél. 02 33 80 02 80 

 


