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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Azul, 

 Dans les semaines (mois) qui suivent, le site web de l’ACAOH va prendre de l’ampleur afin 

de refléter le travail colossal que fait votre association ACAOH. Nous allons nous inspirer 

des techniques Web 2.0 (Web participatif/social) pour améliorer le contenu de votre site web. 

Ainsi, nous allons sélectionner les meilleures photos/vidéos/interviews des activités des 

soirées passées ou à venir et les publier sur le site web de l’association ou tout autre support 

choisi par celle-ci (e.g, DailyMotion, YouTube, Facebook)  

 

Pour cela, nous vous demandons de bien vouloir signer ce formulaire de consentement
1
.   

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________  

Nom(s) et prénom(s) de votre (vos) enfant(s) (en lettres moulées)  

 

________________________________________________________  

Nom de l’autorité parentale, père et/ou mère, (en lettres moulées) 

 

  

� J’autorise l’association à filmer et/ou à photographier mon(mes) enfant(s) et à 

utiliser ces photos ou ces films dans des articles éventuels traitant exclusivement des 

activités de l’école de Tamazight ou de l’Association ACAOH, et destinés à être 

publiés sur le site web de l’association ou tout autre support choisi par celle-ci (e.g, 

DailyMotion, YouTube, Facebook). Après publication sur le site web, je me réserve 

le droit de demander au Webmaster de site www.acaoh.ca de supprimer, à ma 

convenance, toute photos/vidéos publiées qui ne sont pas à mon goût. De plus, 

� J’autorise aussi à ce que je sois filmé et/ou photographié 

� Je n’autorise pas à ce que je sois filmé et/ou photographié 

 
 

 

______________________________________   ________________  

Signature de l’autorité parentale     Date  

  

�  Je refuse, que mon (mes) enfant(s) soi(en)t filmé(s) et/ou photographié(s)  

 

 

______________________________________   ________________  

Signature de l’autorité parentale     Date 

                                                 
1
 Une fois remplie, merci de remettre ce formulaire à un membre du comité du site web ou par e-mail : video@acaoh.ca 

 


