Association des Membres de
I’Ordre des Palmes Académiques

Page de garde renseignée a joindre a chaque vidéo avec I’autorisation de droit a

I’image et a la voix.

Nom de I’éleve / apprenti

Prénom

Né(e) le... , a....

Statut : éléve ou apprenti

Spécialité de la formation suivie

Nom de I’établissement scolaire
ou de formation

Nom, prénom du chef
d’établissement / du directeur

Adresse postale de I’établissement

Téléphone de I’établissement

Adresse mail de I’établissement

Nom, prénom de I’enseignant / du
formateur

Son adresse mail professionnelle

Signature de ’enseignant / du
formateur




