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CONSENTEMENT À LA PRISE DE VUES 
ET AUTORISATION DE PUBLICATION 

Je soussigné.e, 

NOM :  

Prénom :   

Adresse :   

Téléphone :    Courriel :  

Je certifie consentir librement aux prises de vue (photos et vidéos) réalisées durant mes études et en 
conséquence autorise l'Institut polytechnique de Grenoble et ses composantes à publier librement les 
photographies et vidéos me représentant dans le cadre de leur communication à des fins pédagogiques ou 
scientifiques et/ou de communication externe ou interne sur support papier ou numérique (annuaires, brochures 
de présentation, affichettes, site internet, réseaux sociaux....). Je reste libre de revenir à tout moment sur mon 
consentement et de m'opposer à l'utilisation de mon image auprès des services compétents en charge du 
traitement (scolarité, vie étudiante...) ou auprès du délégué à la protection des données de l'établissement 
(dpo@grenoble-inp.fr) 

Je n'autorise pas l'Institut polytechnique de Grenoble, ni ses composantes, à diffuser des photos ou vidéos me 
représentant. Je reste libre de signer ultérieurement une nouvelle autorisation qui annulerait de fait ce présent 
refus 

Cette autorisation est valable10ans à compter de la date de la prise de vues. 
Toute autre utilisation sera soumise à une nouvelle demande préalable d’autorisation. 

Une photo d'identité est nécessaire à l'émission de votre carte d'étudiant. Dans ce cadre, la photo est conservée le 
temps de votre scolarité. 

Je certifie consentir librement à l'utilisation de cette photo à d'autres fins liées à la gestion de ma scolarité et dans 
le respect de la réglementation, notamment pour la constitution d'un trombinoscope. 

Je n'autorise pas l'utilisation de cette photo à d'autres fins que celle de l'émission de ma carte d'étudiant. 
Je reste libre de signer ultérieurement une nouvelle autorisation qui annulerait de fait ce présent refus. 

Fait à : 

Date : Signature : 

Attention : pour les mineurs, l’autorisation doit être signée des parents ou 
tuteur légal et doit être validée par l’étudiant lors de sa majorité. 

I ns t i tu t po l y t ec hn iq u e d e Gre no b le  

Ecole / Composante :   

Date de naissance (jour / mois / année) :

Durant vos études à l'Institut polytechnique de Grenoble, vous êtes susceptible de faire l'objet de prises de vue 
(photos et vidéos). 
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