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A l’attention  

- des parents des élèves ou de leurs 
représentants légaux de la classe 

   

ou 

- des élèves majeur·e·s de la classe 

   

 
 
Lieu et date :   

 
 
Enregistrement vidéo pendant la classe à des fins de formation professionnelle des enseignant·e·s  
 

Madame, Monsieur, 

Avec l’accord de la directrice/du directeur de l’établissement scolaire et celui de l’enseignant·e responsable, la HEP 
Vaud1 souhaite enregistrer des images vidéos en classe. 

L’observation des activités scolaires constitue un outil précieux pour la formation du corps enseignant. Utilisée dans 
de très nombreuses Écoles de formation, la vidéo permet de bien analyser ce qui passe en classe et d’améliorer 
sensiblement la qualité de l’enseignement. 

Les enregistrements d’images vidéos réalisés dans la classe   seront réservés à 
cet usage, en respectant strictement tous les points suivants :  

- le visionnement des images vidéos servira uniquement à la formation des enseignant·e·s dans le cadre 
d’activités (cours, séminaires, travaux pratiques) réservées aux seules personnes concernées (membres du 
corps enseignant, étudiant·e·s ou personnes inscrites à une formation) ; 

- l’usage des images vidéos consistera en une projection dans une salle de cours ou un visionnement à partir 
d’un espace web sécurisé de la HEP Vaud, réservé aux seules personnes concernées, sans possibilité de 
télécharger les contenus ; 

- les images vidéos ne seront en aucun cas diffusées sur des médias sociaux, des sites internet ou des blogs ; 

- la réalisation vidéo restera propriété exclusive de la HEP Vaud, sans possibilité pour elle de céder ses droits 
d’auteur ou de convenir de droits d’utilisation auprès d’autres organisations ; 

- les images vidéos ne seront pas conservées au-delà du temps de leur exploitation dans le cadre de la 
formation. 

Ces enregistrements vidéos pourraient concerner votre enfant, ou vous concerner si vous êtes un·e élève majeur·e. 

En conséquence, la HEP Vaud vous remercie de confirmer – ou non – votre autorisation pour que votre enfant 
apparaisse ou vous-même apparaissiez à l’image, en complétant le coupon ci-joint. En cas de réponse négative, la 
personne concernée sera gardée « hors champ » de l’enregistrement vidéo. Enfin, votre droit de dénoncer votre 
accord peut s’exercer en tout temps. 

En vous remerciant pour l’accueil que vous réserverez à cette démarche, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 
mes cordiaux messages. 

 
 
Cyril Petitpierre 
Directeur de la formation 

 
1 La HEP du canton de Vaud assure la formation professionnelle des enseignant·e·s. Elle conduit des travaux de recherche centrés sur 
les besoins de l'enseignement et de l'éducation. Elle propose des formations continues destinées à l'ensemble des professionnels de 
la formation. 
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Autorisation d’utilisation d’enregistrement vidéo pendant la classe  

à des fins de formation professionnelle des enseignant·e·s 
 
 
Classe   de M./Mme :  ..............................................................................................................................  
 
 
Enregistrement vidéo réalisé par M./Mme : . .......................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 Je donne mon accord à l’apparition de l’image de l’élève mentionné·e ci-dessous/de mon image lors de la 

réalisation vidéo prévue par Monsieur/Madame    
pour un usage strictement réservé à la formation des enseignant·e·s par la HEP Vaud. 

 

 Je ne donne pas mon accord à l’apparition de l’image de l’élève mentionné·e ci-dessous/de mon image lors 
la réalisation vidéo prévue par Monsieur/Madame   . 

 

* * * * * * * * * 
 

Lieu, date:  .........................................................................................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’élève:  ........................................................................................................................................................................  

Signature de l’élève:  ....................................................................................................................................................................................  

Nom et prénom du parent ou représentant légal2 :  ......................................................................................................................  

Signature du parent ou représentant légal2 :  ...................................................................................................................................  

 
 
Coupon-réponse à remettre à M./Mme :  ..................................................................  d’ici au  .........................................................  

 
2 Non nécessaire si l’élève est majeur·e 
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