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FICHE DE CONSENTEMENT 
Année universitaire 2024-2025 

 
 
 
 
 
 
Je soussigné, 
 

Nom :  
 
Prénom :  
 
Né le :  
 
Avoir pris connaissance des informations suivantes : 
 

• Le règlement des inscriptions en vigueur pour l’année universitaire 2024 – 2025 dans son intégralité ; 
 

• L'Université Toulouse Capitole peut être amenée à faire des prises de vues des différentes 
manifestations et événements inhérents à la vie universitaire. Les étudiants de l'université ont 
vocation à apparaître sur ces prises de vues ; conformément à la jurisprudence en vigueur, ils ne 
pourraient s'y opposer que dans le cas où ils feraient l'objet d'un portrait. Dans ce cas, la publication 
de la prise de vue sera soumise à autorisation. 

 
 
A                                     , le  
 
 
Signature : 
 
 


