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FORMULAIRE D’AUTORISATION (FOIP)      
MÉDIAS ET AUTRES ORGANISMES 

 
PROGRAMME SPORTS-ACADÉMIE 

ANNÉE SCOLAIRE 2018-2019 
Chers parents, 
 
Lors de votre inscription ou renouvèlement d’inscription à notre école, vous avez rempli un formulaire FOIP (Loi sur 
l’accès à l’information et la protection de la vie privée). Cette autorisation permet à l’école ou au Conseil scolaire 
Centre-Nord d’utiliser des images ou autres des élèves à des activités où le public n’est pas invité et où les élèves 
pourraient être identifiables (le consentement du parent n’est pas requis si l’activité est public ou si l’élève n’est 
pas identifiable). 
 
Dans le cadre de notre programme sports-académie, les médias ou autres organismes pourraient vouloir faire des 
reportages et interviewer nos élèves-athlètes. Selon FOIP, nous devons obtenir une autorisation additionnelle 
dans ces cas. 
 
Notre présence dans les médias contribuerait grandement au rayonnement du programme sports-académie et de 
toute l’école. Pour nous faire part de votre décision, veuillez remplir et signer le formulaire ci-dessous. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Nom des ENFANTS  NIVEAU 

  

  

 

Je soussigné, _________________________________________                autorise  

          (prière d’écrire en MAJUSCULES)                        n’autorise pas  

l’école Michaëlle-Jean à permettre aux médias et autres organismes d’interviewer et/ou d’identifier mon enfant 

dans le cadre de sa participation au programme sports-académie. Je comprends et j’accepte que nous (mon enfant, 

parent/tuteur, autre) ne recevrons aucune compensation monétaire pour la participation de notre enfant à ces 

activités.  
 

Signature du parent/tuteur Date 
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