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AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE DE MON ENFANT
 
(à faire remplir et signer par les parents ou responsables légaux)

Je soussigné(e), .........................................................................................................................................,  

agissant en qualité de tuteur légal, demeurant à .......................................................................................

donne par la présente mon consentement pour la prise de vue et la diffusion de l’image de mon enfant mineur  

......................................................................................................, né(e) le .................................................

Je consens à ce que des photographies, vidéos ou autres enregistrements audiovisuels sur lesquels mon 

enfant pourrait apparaître soient pris dans le cadre des activités 

et pour qu’ils soient diffusés de la manière suivante :

Publication de photos ou vidéos sur les supports (Dimmi, Seesaw ou autres),
les réseaux sociaux et le site d’Inter-Actions

Nous nous interdisons expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible de 
porter atteinte à la vie privée ou à la réputation de votre enfant, et d’utiliser les photographies de la présente,
dans tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.
Tout autre exploitation que celle indiquée dans la présente donnera lieu à une nouvelle autorisation.

Je reconnais être entièrement rempli(e) de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour
l’exploitation des droits visés aux présentes. Je garantis que je ne suis pas lié(e) par un contrat exclusif relatif
à l’utilisation de l’image de mon enfant. Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de
l’application de la législation relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée.

Je comprends que je peux avoir accès au contenu qui me concerne et retirer mon consentement à tout
moment en notifiant par écrit [nom du service concerné] ou en contactant le délégué à la protection des
données (DPO) à l’adresse suivante : dpo@i-a.lu.

Cette autorisation est valable jusqu’au retrait du consentement à compter de la date de signature et sera
renouvelée annuellement.

Lieu ........................................................................................., le ..................................................

.............................................................................................................................................

Signature du représentant légal - faire précéder les signatures de la mention « Lu et approuvé »
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