Bureau de I'égalité
entre les femmes
et les hommes - BEFH

Rue Caroline 11 0026
PATR 1014 Lausanne FUTUR EN
\\\\\ TOUS GENRES

Nauvelles perspectives pour filles et gargons

\vaud

canton de

Aux parents des éléves participant aux ateliers de la
Journée oser tous les métiers / Futur en tous genres

Formulaire droit a I'image - Journée oser tous les métiers (jom) / Futur en tous genres

Madame, Monsieur, chers parents d’éléve,

Votre enfant est inscrit-e a un atelier de la Journée oser tous les métiers (jom) / Futur en tous genres qui se
déroulera le jeudi 12 novembre prochain (sauf Parlement des filles).

Pour votre information, il se peut que des personnes représentant la presse soient présentes.

Des images (photos et/ou films) de votre enfant sont susceptibles d’étre prises. Elles peuvent étre
utilisées dans le cadre suivant :

- Canaux de communication officiels et publications du Bureau de I'égalité et de I'Etat de Vaud

- Canaux de communication officiels des partenaires du Bureau de I'égalité pour I'organisation de
I'atelier suivi par votre enfant (association Futur en tous genres, entité accueillant I'atelier : Haute école
ou autre institution mentionnée dans la confirmation d’inscription regue).

- Médias (presse), version papier ou en ligne

1. Enfant: jaccepte que des images (photos et/ou films) de moi soient prises dans le cadre
mentionné ci-dessus (cocher la réponse souhaitée) : [1 OUI (] NON

2. Parent(s) ou responsable légal-e : jaccepte que des images (photos et/ou films) de mon enfant
soient prises dans le cadre mentionné ci-dessus : [1 OUI (] NON

Dans le cas ou votre réponse serait NON, les responsables du déroulement de I'atelier feront en sorte
d’identifier votre enfant de maniere a ce que les photographes puissent en tenir compte.

Contact :

1. Pour toute question relative a la protection des données : info.befh@vd.ch

2. Pour toute question concernant le déroulement pratique de [l'atelier (horaire, adresse etc.)
info@futurentousgenres.ch

MERCI D’IMPRIMER CE FORMULAIRE, LE SIGNER ET LE REMETTRE SUR PLACE AUX PERSONNES
RESPONSABLES DU DEROULEMENT DE L’ATELIER

Nom et prénom de I'enfant :
Date :

Signature de I'enfant :
Signature du/de la/des représentants légaux ayant l'autorité parentale :

Bureau de I'égalité entre les femmes et les hommes

Département de I'économie, de 'innovation, de I'emploi et du patrimoine
T 4121316 61 24 — E info.befh@vd.ch

www.vd.ch/egalite — www.vd.ch/befh



