
Je soussigné·e, ___________________________________________________________________ (nom de la personne investie de 
l’autorité parentale), consens à ce que des images de mon enfant ____________________________________________________  
(nom de l’enfant) soient prises dans le cadre scolaire,

  durant toute l'année scolaire ( ____ /____ /________ )

et ce, sous la forme de (veuillez cocher ce qui convient) :

Les données enregistrées dans ce contexte sont conservées pendant toute l’année scolaire et/ou jusqu’au ____ /____ /_________  
et seront ensuite supprimées. 

En outre, en tant que personne investie de l’autorité parentale, j’autorise les publications suivantes : 
AU FORMAT PAPIER

  dans le bâtiment et/ou sur le site de l’école ou l’établissement ( __________________________________________________ )
  dans la presse écrite ( ____________________________________________________________________________________ ) 

AU FORMAT NUMÉRIQUE
  plateforme d’apprentissage (nom de la plateforme : ____________________________________________________________ )  

      (protégée par un mot de passe, accessible à tout moment par un cercle restreint d'utilisateurs)
  site Internet de l’école ou de l’établissement ( _____________ ____________________________________________________ )
  site Internet de la commune ( ________________________________________________________________________________ )
  réseaux sociaux (_________________________________________________________________________________________  )
  diffusion en direct (transmission en ligne, en temps réel, au moment de l'enregistrement)

Par la présente, j’accepte les dispositions ci-dessus concernant la prise et l'utilisation de photos et de vidéos de mon enfant.  
Toute utilisation des enregistrements à d’autres fins que celles décrites ci-dessus est interdite.

Nom de la ou des personne·s investie·s de l’autorité parentale : ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Nom de l’enfant : ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Date de naissance de l'enfant :  ____ /____ /_________

CONSENTEMENT EN MATIÈRE DE PRISE ET D’UTILISATION
DE PHOTOS ET/OU DE VIDÉOS DE MINEURS

Le présent consentement éclairé repose sur votre accord explicite et peut être révoqué à tout moment par écrit auprès 
de l’école ou de l’établissement ( ________________________________________ ). Vous avez en outre le droit de vous 
opposer à la publication d'images spécifiques. En cas de révocation, les enregistrements numériques seront supprimés 
des sites Internet concernés et les copies physiques seront détruites dans la mesure du possible. Veuillez noter que les 
publications dans les médias imprimés et distribués ne peuvent plus être révoquées. Vous trouverez de plus amples 
informations concernant vos droits sur le site https://cnpd.public.lu/fr/particuliers/vos-droits.html.

DATE

SIGNATURE

  photos de groupe
     

  photos individuelles  
      (portrait)

  vidéos de groupe   vidéos individuelles  
      (portrait)

  pour le projet ( ___________________________________ )


