AQIr

AUTORISATION DES ETUDIANTS

Je soussigné(e) éleve de I'école de
conduite déclare accepter volontairement étre filmé(e)
dans le processus d’évaluation du cours donné le

(JJ/MM/AAAA). Je suis conscient(e) que mon image et/ou ma voix seront captées, fixées et
enregistrées, dans ce cadre précis, et seront uniqguement utilisées a des fins d’évaluation.

Nom de I'éleve
Numéro d’attestation

Signature de I'éleve

Ville et date (JJ/MM/AAAA)
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