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Formulaire de consentement pour le Droit à l'Image et à la Publication de 
témoignage 

Informations Personnelles 

Nom complet : ___________________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________ 

Email : _________________________________________________________________ 

Droit à l'Image 

J’autorise l'association sans but lucratif Info-Handicap – Conseil National des Personnes 
Handicapées asbl, ayant son siège social au 65, Avenue de la Gare, L-1611 Luxembourg à 
utiliser mon image, reprise dans la publication Bulletin 2026 « Travail : talents et compétences 
des personnes en situation de handicap ». 
Utilisation   
Les données (photo transmise dans le cadre de ce consentement) peuvent être diffusées par 
tous les modes d'exploitation connus ou actuellement inconnus, sans aucune limitation, 
notamment par les canaux print et en ligne (p.e.x. Internet, site web, YouTube, Facebook, 
Instagram, LinkedIn, …). 
Durée : pour une durée indéterminée 
Territoire : mondial 

Droit à la Publication de Témoignage (hors données personnelles) 
J’autorise l'association sans but lucratif Info-Handicap – Conseil National des Personnes 
Handicapées asbl, ayant son siège social au 65, Avenue de la Gare, L-1611 Luxembourg à 



 

publier mon témoignage recueilli dans le cadre de la publication Bulletin 2026 « Travail : talents 
et compétences des personnes en situation de handicap ». 
 
Utilisation  
Les données (nom, prénom, âge) peuvent être diffusées par tous les modes d'exploitation 
connus ou actuellement inconnus, sans aucune limitation, notamment par les canaux print et 
en ligne (p.e.x. Internet, site web, YouTube, Facebook, Instagram, LinkedIn, …). 
Durée : pour une durée indéterminée 
Territoire : mondial 
 
 
Déclaration 
 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'utilisation de mon image et de mon 
témoignage et je donne mon consentement libre et éclairé pour leur utilisation conformément 
aux termes décrits ci-dessus. 
 
 
Signature : ______________________________ 
 
Date : __________________________________ 
 
 
----- 
 
Consentement du parent ou du tuteur légal  
Participants mineurs et sous tutelle : La participation de mineurs ou de mineurs ou de 
personnes adultes sous tutelle requière pour accord, la signature d'un parent ou d'un tuteur 
légal.  
La participation de personnes sous tutelle requière pour accord, la signature du tuteur légal.  
 
 
Écrivez "lu et approuvé" :__________________________________ 
 
Le (date) : ________________________________ 
 
à (lieu) :__________________________________ 
 
 
Signature :_____________________ 
  



 

Informations Complémentaires 

Confidentialité  
Nous nous engageons à protéger la confidentialité et la sécurité de vos données personnelles 
conformément aux lois en vigueur sur la protection des données, notamment le Règlement 
Général sur la Protection des Données (RGPD).  
 
Collecte et Utilisation des Données :  
Les informations personnelles que vous fournissez, seront utilisées uniquement dans le cadre 
de l'utilisation de votre image et de votre témoignage, tel que décrit dans ce formulaire de 
consentement. Vos données ne seront pas utilisées à d'autres fins sans votre consentement 
explicite.  
 
Stockage et Sécurité 
Vos données personnelles seront stockées de manière sécurisée et ne seront accessibles 
qu'aux personnes autorisées qui en ont besoin pour accomplir les tâches décrites dans ce 
formulaire. Nous mettons en œuvre des mesures techniques et organisationnelles appropriées 
pour protéger vos données contre tout accès non autorisé, toute perte ou destruction 
accidentelle, toute altération et toute divulgation non autorisée.  
 
Durée de Conservation  
Vos données personnelles seront conservées pendant la durée nécessaire à l'utilisation de 
votre image et de votre témoignage, conformément aux termes de ce formulaire de 
consentement. Une fois cette période écoulée, vos données seront supprimées, sauf si une 
obligation légale nous impose de les conserver plus longtemps. 
 
Droits des Personnes Concernées  
Vous disposez de droits concernant vos données personnelles, notamment le droit d'accès, de 
rectification, d'effacement, de limitation du traitement, de réclamation.  
Pour exercer ces droits, veuillez contacter rgpd@iha.lu. 
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