
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE L’ÉLÈVE – PASSEPORT CANADA 

Je soussigné(e), ______________________________________________________, conviens 
  (Nom du parent/tuteur, si l’élève a moins de 18 ans. 

         Nom de l’élève si ce dernier est âgé de 18 ans ou plus.) 
et accepte par la présente que :   

Passeport pour ma réussite Canada (Passeport Canada) et ses filiales, représentants, 
mandataires et agents contractuels m’enregistrent, me filment ou me photographient/enregistrent, 
filment ou photographient mon enfant et utilisent, reproduisent, affichent ou distribuent mes 
enregistrements, films ou photos/les enregistrements, films ou photos de mon enfant et toute 
déclaration faite par moi/mon enfant dans de tels enregistrements ou films, dans des documents 
de Passeport Canada (notamment des bulletins ou des rapports sur les dons), sur le site Web de 
Passeport Canada et sur les réseaux sociaux (incluant sans s’y limiter, Facebook, Twitter et 
YouTube). Je comprends que, si mon prénom/le prénom de mon enfant accompagne une photo 
ou une déclaration de mon enfant/de moi, Passeport Canada n’inclura pas mon nom de famille/le 
nom de famille de mon enfant. 

Passeport Canada est un organisme national œuvrant avec des organismes régionaux de partout 
au pays qui offrent le programme Passeport à des élèves. Passeport Canada recueille des fonds 
pour aider les communautés où le programme est implanté. Les photos, vidéos et 
enregistrements seront utilisés par Passeport Canada pour sensibiliser le public au programme 
Passeport et recueillir des fonds.  

Je comprends que mon nom, ma photo et mes déclarations/le nom, la photo et les déclarations 
de mon enfant ne seront pas utilisés par Passeport Canada dans des programmes transmis à la 
télévision ou à la radio, dans des publications sous forme imprimée ou dans des journaux au 
format numérique et que Passeport Canada devra obtenir une autorisation séparée pour de telles 
utilisations.  

Par la présente, je renonce à tout droit d’examiner ou d’approuver l’utilisation de mon nom, de ma 
photo ou de mes déclarations/du nom, de la photo ou des déclarations de mon enfant, 
maintenant et à l’avenir, et je renonce également à tout droit en matière de redevance ou autre 
rémunération concernant leur utilisation. 

Je conviens que lorsque mon nom, ma photo ou mes déclarations/le nom, la photo ou les 
déclarations de mon enfant apparaissent sous une forme électronique sur Internet ou dans toute 
autre publication, ils pourront être téléchargés ou copiés par un tiers. J’accepte de ne pas tenir 
Passeport Canada, ses administrateurs, dirigeants, employés, filiales, agents et représentants 
ainsi que leurs héritiers, exécuteurs testamentaires, représentants successoraux, successeurs et 
ayants droit respectifs, selon le cas, responsables de tout dommage découlant d’une telle 
reproduction non autorisée. 

Je conviens que ce consentement est annuel et qu’il devra être signé chaque année tant que je 
serai inscrit(e)/mon enfant sera inscrit au programme Passeport. 

Je comprends que je peux retirer mon consentement en tout temps en communiquant avec 
optout@pathwayscanada.ca. Dans le cas du retrait de mon consentement, je conviens que toute 
photo, vidéo et tout enregistrement pris, faits ou fournis avant la date de retrait de mon 
consentement ne pourront pas être retirés des documents, publications ou exemples où ils ont 
été utilisés par Passeport Canada et ne pourront pas être supprimés de la base de données faite 
de photos, de vidéos et d’enregistrements de Passeport Canada, mais que Passeport Canada ne 
pourra pas m’enregistrer, me filmer ou me photographier/enregistrer, filmer ou photographier mon 
enfant à l’avenir sans mon consentement. 

□ Veuillez cocher cette case si vous ACCEPTEZ de consentir à ce qui précède.

□ Veuillez cocher cette case si vous REFUSEZ de consentir à ce qui précède.
Je conviens que toute photo, vidéo et tout enregistrement de mon enfant/de moi, pris, faits 
ou fournis avec mon autorisation avant la date de retrait de mon consentement ne 
pourront pas être retirés des documents, publications ou exemples où ils ont été utilisés 
par Passeport Canada et ne pourront pas être supprimés de la base de données faite de 
photos, de vidéos et d’enregistrements de Passeport Canada. Cependant, Passeport 
Canada ne pourra pas m’enregistrer, me filmer ou me photographier/enregistrer, filmer ou 
photographier mon enfant à l’avenir sans mon consentement. 



 

 
J’ai pris connaissance de ce formulaire de consentement de Passeport Canada et je comprends 
le contenu et la signification de ce formulaire. Je comprends que je peux communiquer avec 
Passeport Canada si j’ai des questions au sujet de ce formulaire. 
 
 
 
 
Nom de l’élève : ________________________________________________________________  
 
 
Âge : ________________________________________________________________________ 
 
 
Emplacement du programme Passeport : ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Si l’élève est majeur  (plus de 18 ans) 
 
 
Signature de l’élève:  
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Si l’élève est mineur (moins de 18 ans) 
 
 
Nom du parent/tuteur :  
 
 
 
 
Signature du parent/tuteur (si l’élève est mineur – moins de 18 ans) :  
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom du témoin :  
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Signature du témoin : 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Date : ________________________________________________________________________ 
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