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Madame, Monsieur, 

La Maison du geste et de l’image (Mgi) est partenaire de votre atelier cette année.
Des formalités administratives sont par conséquent nécessaires. 
 
Les documents suivants devront être retournés avant la 1ère séance d’atelier : 
- Le devis approuvé et signé par votre établissement à Danielle Leibovici (administratrice) : 
danielle.leibovici@mgi-paris.org
- Le dossier ci-joint (fiche de renseignements, liste des élèves et autorisations de droit à 
l’image) à Charlotte Rogic : charlotte.rogic@mgi-paris.org

Ces documents peuvent également être envoyés par courrier :

Maison du geste et de l’image 
42 rue Saint-Denis

75001 Paris

Concernant les ateliers photo et vidéo, il conviendra de veiller particulièrement à ce que 
les élèves, dont les autorisations de droit à l’image manquent, ne soient pas identifiables 
dans les travaux présentés en fin de parcours. 

Pour les ateliers théâtre, les images (captations, photos...) ne pourront être diffusées sans 
l’accord préalable de tous les élèves et/ou parents d’élèves.

N.B. : L’absence d’autorisation de droit à l’image est considérée comme un refus.

Charlotte Rogic 
Chargée de l’accompagnement 

des pratiques artistiques et culturelles

Ateliers 2018 - 2019
(à lire attentivement avant le démarrage de l’atelier)
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2018-2019

À RENDRE OBLIGATOIREMENT AVANT LA 1ÈRE SÉANCE D’ATELIER accompagnée des autorisations de droit à l’image à 
charlotte.rogic@mgi-paris.org ou par voie postale à la Maison du geste et l’image : 42 rue Saint-Denis, 75001 Paris.
En l’absence d’autorisations, les travaux réalisés par votre groupe ne pourront être diffusés.

  Atelier théâtre       Atelier photo   Atelier vidéo  Pluridisciplinaire (précisez) :
...............................................................

Établissement
 École   Collège   Lycée    Autre (précisez) ..................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................. Code postal/Ville : ................................................................... 
Tél. : .......................................................................................................................................................................................... 
Chef d’établissement :   Mme   M .................................................................................................................................... 
Tél. (ligne directe) : .............................................................. Email : ....................................................................................... 
Documentaliste :   Mme   M ............................................................................................................................................. 
Tél. : ...................................................................................... Email : ....................................................................................... 
CPE :  Mme  M .................................................................................................................................................................. 
Tél. : ...................................................................................... Email : ....................................................................................... 

Atelier
Classe(s) : ............................................................................. Nombre d’élèves :  ...................................................................
Nombre d’heures de l’atelier : ................................................................................................................................................ 
Date 1ère séance : ................................................................ Date dernière séance : ...........................................................
Artiste(s) intervenant(s) :   Mme   M ............................................................................................................................... 
Professeur responsable :   Mme   M ...............................................................................................................................

(Si vous collaborez avec une équipe pédagogique, complétez la page suivante)

Discipline enseignée : ............................................................................................................................................................. 
Tél. : ....................................................................................   Email : ........................................................................................

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi

Financement(s)  (listez les soutiens financiers et leur montant) Autre(s) partenaire(s) du projet
............................................................................................   ...................................................................................................
............................................................................................   ...................................................................................................

Description du projet  
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

  Autre (précisez) : 
.....................................................

Cadre de l’atelier
  Options facultatives 
  Ateliers artistiques
  Classes à P.A.C

  Partenariat Jeu de Paume
  THEA 
  Résidence DAC / DASCO  
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Équipe pédagogique 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 

Nom :   Mme   M ............................................................................................................................................................... 
Fonction ou discipline : ........................................................................................................................................................... 
Tél. : .......................................................................................... Email : ................................................................................... 

  Cochez la case ci-contre si vous souhaitez recevoir l’actualité et les invitations des manifestations de la Mgi 
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LISTE DES ÉLÈVES
Année scolaire 2018-2019

À RENDRE OBLIGATOIREMENT AVANT LA 1ÈRE SÉANCE D’ATELIER accompagnée des autorisations de droit à l’image à 
charlotte.rogic@mgi-paris.org ou par voie postale à la Maison du geste et l’image : 42 rue Saint-Denis, 75001 Paris.
En l’absence d’autorisations, les travaux réalisés par votre groupe ne pourront être diffusés.

  Atelier théâtre             Atelier photo          Atelier vidéo              Pluridisciplinaire (précisez) :
            ..............................................................
Établissement :   École    Collège     Lycée     Autre ................................................................................................. 
Classe(s) : .................................................................................................................................................................................
Professeur(s) : .........................................................................................................................................................................
Artiste(s) intervenant(s)  : ......................................................................................................................................................

 À COMPLÉTER OU À JOINDRE SUR PAPIER LIBRE 
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AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRÉSENTATION 
DE PHOTOGRAPHIES ET DE VIDÉOS

Année scolaire 2018-2019 - Élève mineur

Votre enfant participe à un atelier artistique de la Maison du geste et de l’image encadré par :                                                                                                                          
Mme, M. (nom du professeur) ..………………...……..…................................................................................................................................... 
professeur à l’école / au collège / lycée / autre (précisez)  ....…………..…............................................................................................... 
et Mme, M. ……..........................……………………………………….......................................................................... artiste intervenant. 

Au cours de cet atelier, votre enfant est susceptible d’être filmé et/ou pris en photo. Ces images peuvent apparaître 
dans le cadre de captations, de présentations ou de diffusions à caractère pédagogique. L’utilisation de ces images est  
conditionnée à l’accord du représentant légal. 

Je, soussigné(e) Mme, M. (nom et prénom du représentant légal) : …...........…...........…….……………......….............................................

Adresse : ..…........................................................................................................…...................................................................................

Code postal : ..…................................................................... Ville : ....…...................................................................................................

Représentant légal de l’enfant (nom et prénom de l’élève) : ...........................................................................….....................................

Scolarisé(e) en classe de : ........................................................................................................................................................................

  ACCEPTE ET AUTORISE *
- que mon enfant soit filmé et/ou photographié dans le cadre de l’atelier susmentionné ;
- la diffusion par la Maison du geste et de l’image, les structures culturelles partenaires, la Mairie de Paris et le(s) artiste(s) 
intervenant(s) des images réalisées sous toutes formes et tous supports et notamment par voie :  d’expositions, de  
projections publiques, Informatique (sites internet d’intérêt public : collectivités, associations, institutions), de communication 
(plaquettes, blog, lettre d’information électronique, etc.), de presse (magazine, plaquettes d’information etc.…) ;

Cette autorisation exclut toute diffusion à caractère commercial et autre que scolaire et périscolaire. 

La Maison du geste et de l’image (Mgi) est une association de loi 1901 à but non lucratif. Les manifestations et diffusions  
publiques qu’elle organise sont gratuites, les projets réalisés par les élèves ne donnent lieu à aucune exploitation  
commerciale. La Mgi intervient en milieu scolaire dans le cadre d’une convention avec la Mairie de Paris.

Fait à ….......................…..………............, le ….......................…........…................      Signature(s) du ou des représentants légaux*

La Maison du geste et de l’image se réserve le droit de conserver dans ses archives les images représentant votre enfant et de les prêter en vue de leur 
parution, à toutes autres diffusions (presse, éditions, sites internet ...) en rapport avec les activités proposées par la Mgi, les structures culturelles partenaires 
et la Ville de Paris. La présente autorisation est valable pour une durée indéterminée. Elle pourra être révoquée à tout moment, à la demande des parents 
par courrier à l’attention de la Maison du geste et de l’image : 42 rue Saint-Denis, 75001 Paris.

* En cas de refus, merci de bien vouloir joindre une photo de votre enfant au formulaire afin que nous puissions retirer les images dans 
lesquelles il apparaît.  
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 AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRÉSENTATION 
DE PHOTOGRAPHIES ET DE VIDÉOS

Année scolaire 2018-2019 - Élève majeur

Vous participez à un atelier artistique de la Maison du geste et de l’image encadré par : 
Mme, M (nom du professeur) …………………………..…................................................................................................................................... 
professeur au lycée / autre (précisez) ....…...………….............................................................................................................................. 
et Mme, M ……..........................……………………………………….................................................................................. artiste intervenant.

Au cours de cet atelier, vous êtes susceptible d’être filmé et/ou pris en photo. Ces images peuvent apparaître dans 
le cadre de captations, de présentations ou de diffusions à caractère pédagogique. L’utilisation de ces images est  
conditionnée à votre accord. 

Je, soussigné(e) Mme, M. (nom et prénom de l’élève) :  …...........…...........…….……………......…...................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................................................................................

Adresse : ..…........................................................................................................….....................................................................................

Code postal : ..…................................................................... Ville : ....…...................................................................................................... 

Scolarisé(e) en classe de : .........................................................................................................................................................................

  ACCEPTE ET AUTORISE *
- d’être filmé et/ou photographié dans le cadre de l’atelier susmentionné ;
- la diffusion par la Maison du geste et de l’image, les structures culturelles partenaires, la Mairie de Paris et le(s) artiste(s) 
intervenant(s) des images réalisées sous toutes formes et tous supports et notamment par voie :  d’expositions, de  
projections publiques, Informatique (sites internet d’intérêt public : collectivités, associations, institutions), de communication 
(plaquettes, blog, lettre d’information électronique, etc.), de presse (magazine, plaquettes d’information etc.…) 

Cette autorisation exclut toute diffusion à caractère commercial et autre que scolaire et périscolaire.

La Maison du geste et de l’image (Mgi) est une association de loi 1901 à but non lucratif. Les manifestations et diffusions  
publiques qu’elle organise sont gratuites, les projets réalisés par les élèves ne donnent lieu à aucune exploitation  
commerciale. La Mgi intervient en milieu scolaire dans le cadre d’une convention avec la Mairie de Paris.

Fait à ….......................…..………............, le ….......................…........…................       Signature de l’élève

La Maison du geste et de l’image se réserve le droit de conserver dans ses archives les images vous représentant et de les prêter en vue de leur parution, à 
toutes autres diffusions (presse, éditions, sites internet ...) en rapport avec les activités proposées par la Mgi, les structures culturelles partenaires et la Ville 
de Paris. La présente autorisation est valable pour une durée indéterminée. Elle pourra être révoquée à tout moment, à la demande des parents par courrier 
à l’attention de la Maison du geste et de l’image : 42 rue Saint-Denis, 75001 Paris.

* En cas de refus, merci de bien vouloir joindre votre photo au formulaire afin que nous puissions retirer les images dans lesquelles vous 
apparaissez. 



42 rue Saint-Denis, 75001 Paris
01 42 36 33 52

Maison du geste et de l’image
Centre de recherche et d’éducation artistique

AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRÉSENTATION 
DE PHOTOGRAPHIES ET DE VIDÉOS

Année scolaire 2018-2019 - Figurant majeur

Les élèves de l’école/collège/lycée : ................................................................................................................................................
participent à un atelier artistique en photo et/ou vidéo encadré par la Maison du geste et de l’image (42 rue Saint-Denis, 
75001 Paris) et l’artiste intervenant :  ......................................................................................................................................................

Au cours de ce projet, vous avez été pris en photo et/ou filmé. L’utilisation de ces images est conditionnée à votre accord, 
c’est pourquoi il vous est demandé de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous.

Je, soussigné(e) (nom et prénom du figurant) : …..................................................................................................……....................…. 

Né(e) le : …...................................Demeurant à (adresse) : .....…….....................................................................................................

Code postal : ................................ Ville : ...................................................................................................................................................

  ACCEPTE ET AUTORISE *
- d’être filmé(e) et/ou photographié(e) dans le cadre de l’atelier susmentionné ;
- la diffusion par la Maison du geste et de l’image, les élèves impliqués dans le projet, les structures culturelles partenaires, 
la Mairie de Paris et le(s) artiste(s) intervenant(s) des images réalisées sous toutes formes et tous supports et notamment 
par voie :  d’expositions, de projections publiques, Informatique (sites internet d’intérêt public : collectivités, associations, 
institutions), de communication (plaquettes, blog, lettre d’information électronique, etc.), de presse (magazine, plaquettes 
d’information etc.…) ;

Cette autorisation exclut toute diffusion à caractère commercial et autre que scolaire et périscolaire. 

La Maison du geste et de l’image (Mgi) est une association de loi 1901 à but non lucratif. Les manifestations et diffusions  
publiques qu’elle organise sont gratuites, les projets réalisés par les élèves ne donnent lieu à aucune exploitation  
commerciale. La Mgi intervient en milieu scolaire dans le cadre d’une convention avec la Mairie de Paris.

Fait à ….......................…..………............, le ….......................…........…................        Signature du figurant

La Maison du geste et de l’image se réserve le droit de conserver dans ses archives les images vous représentant et de les prêter en vue de leur parution, à 
toutes autres diffusions (presse, éditions, sites internet ...) en rapport avec les activités proposées par la Mgi, les structures culturelles partenaires et la Ville 
de Paris. La présente autorisation est valable pour une durée indéterminée. Elle pourra être révoquée à tout moment, à la demande des parents par courrier 
à l’attention de la Maison du geste et de l’image : 42 rue Saint-Denis, 75001 Paris.

* En cas de refus, merci de bien vouloir joindre votre photo au formulaire afin que nous puissions retirer les images dans lesquelles vous 
apparaissez. 



42 rue Saint-Denis, 75001 Paris
01 42 36 33 52

Maison du geste et de l’image
Centre de recherche et d’éducation artistique

AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRÉSENTATION 
DE PHOTOGRAPHIES ET DE VIDÉOS

Année scolaire 2018-2019 - Figurant mineur

Les élèves de l’école/collège/lycée : .......................................................................................................................................................
participent à un atelier artistique en photo et/ou vidéo encadré par la Maison du geste et de l’image (42 rue Saint-Denis, 
75001 Paris) et l’artiste intervenant :  ......................................................................................................................................................

Au cours de ce projet, votre enfant a été pris en photo et/ou filmé. L’utilisation de ces images est conditionnée à l’accord du 
représentant légal, c’est pourquoi il vous est demandé de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous. 

Je, soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) ….....................................................................................................…......….........

Dépositaire de l’autorité parentale de (nom et prénom du figurant)….....................................................................................................

Demeurant à (adresse) .....……...........................................................................................................................................................……...

Code postal ...................................................................................... Ville .................................................................................................

  ACCEPTE ET AUTORISE *
- que mon enfant soit filmé(e) et/ou photographié(e) dans le cadre de l’atelier susmentionné ;
- la diffusion par la Maison du geste et de l’image, les élèves impliqués dans le projet, les structures culturelles partenaires, 
la Mairie de Paris et le(s) artiste(s) intervenant(s) des images réalisées sous toutes formes et tous supports et notamment 
par voie :  d’expositions, de projections publiques, Informatique (sites internet d’intérêt public : collectivités, associations, 
institutions), de communication (plaquettes, blog, lettre d’information électronique, etc.), de presse (magazine, plaquettes 
d’information etc.…) ;

Cette autorisation exclut toute diffusion à caractère commercial et autre que scolaire et périscolaire. 

La Maison du geste et de l’image (Mgi) est une association de loi 1901 à but non lucratif. Les manifestations et diffusions  
publiques qu’elle organise sont gratuites, les projets réalisés par les élèves ne donnent lieu à aucune exploitation  
commerciale. La Mgi intervient en milieu scolaire dans le cadre d’une convention avec la Mairie de Paris.

Fait à ….......................…..………............, le ….......................…........…................      Signature(s) du ou des représentants légaux*

La Maison du geste et de l’image se réserve le droit de conserver dans ses archives les images représentant votre enfant et de les prêter en vue de leur 
parution, à toutes autres diffusions (presse, éditions, sites internet ...) en rapport avec les activités proposées par la Mgi, les structures culturelles partenaires 
et la Ville de Paris. La présente autorisation est valable pour une durée indéterminée. Elle pourra être révoquée à tout moment, à la demande des parents 
par courrier à l’attention de la Maison du geste et de l’image : 42 rue Saint-Denis, 75001 Paris.

* En cas de refus, merci de bien vouloir joindre une photo de votre enfant au formulaire afin que nous puissions retirer les images dans 
lesquelles il apparaît. 



RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

La Maison du geste et de l’image accueille plus de 2000 jeunes chaque année, accompagnés par les artistes, les 
enseignants et le personnel de la Mgi. L’utilisation des locaux dans le cadre d’ateliers théâtre, vidéo ou photo 
doit se faire dans la sérénité afin de garantir la sécurité et la concentration de tous.

Nous sommes tous tenus au respect de certaines règles. Il est donc recommandé de :

- NE PAS COURIR dans les couloirs et les escaliers

- NE PAS CRIER

- RESPECTER LES OEUVRES ET LES TRAVAUX EXPOSÉS dans les locaux

- NE PAS APPORTER NOURRITURES ET BOISSONS DANS LES LOCAUX, excepté dans le hall d’accueil (le matériel 
est très fragile)

- NE PAS OUVRIR LES PORTES DE SECOURS, sauf en cas d’urgence 

- NE PAS LAISSER SES EFFETS PERSONNELS SANS SURVEILLANCE

Le respect de ces règles élémentaires permettra à tous d’échanger, de créer et de profiter au maximum des  
possibilités humaines et matérielles qu’offre la Mgi.
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