
 

INSCRIPTION AU FICHIER CASTING de l’ENSAV 
 

Je soussigné(e), ………………………………………, autorise mon enfant 
………………………………….. à s’inscrire au fichier casting de l’ENSAV et déclare 
avoir pris connaissance que la fiche sera transmise à l’ENSAV à des fins 
d’information et de communication.  
Cette fiche sera validée à réception de deux photos (portrait et en pied) 
         Signature :                                                                   Date : 
 
Je déclare autoriser les étudiants extérieurs à l’ENSAV à utiliser mes informations à 
des fins de tournages.  
           J’accepte / Signature :                                                Je n’accepte pas              
 
Je déclare autoriser le personnel de l’ENSAV à utiliser les informations mentionnées 
dans celle-ci pour les traiter informatiquement, ceci afin d’établir un fichier sur le site 
Internet de l’école.  

 J’accepte / Signature :                  Je n’accepte pas             Date : 
 
 

A tout moment, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi informatique et libertés du 

6/01/1978). Pour cela, il vous suffit d’en faire la demande auprès de la : 
Médiathèque de l’ENSAV 

56 rue du Taur 
31000 Toulouse 

casting@esav.net / 05 61 50 46 97 

mailto:casting@esav.net

