
 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES 
MINEURS 

Présentation 
Photographies et enregistrements vidéo pour la communication interne et externe du diocèse. 

Dates et lieux 
d’enregistrement 

Pendant la marche des vocations 

Nom et adresse 
Producteur Éditeur 

Diocèse de Langres 
Direction des Pèlerinages 
11, rue des Platanes - BP 71036 
52008 CHAUMONT CEDEX 
Email : pele@catho52.fr 

❑ Diffusion collective 
(Toutes les diffusions qui ne 

sont pas sur le net) 

Publication dans les supports de communication internes et externes du diocèse : 
revue, newsletter, affiches, présentations et supports pastoraux, newsletter diocésaines. 

❑ Diffusion en ligne 
(Toutes les diffusions qui 

sont sur le net) 

Internet (monde entier), 
Réseaux sociaux : Facebook, Twitter, YouTube, Flicker 
Sites et/ou canaux numériques : 
Site du diocèse : https://52.catholique.fr/ 

Consentement de l’enfant : 
Rappel : l'article 16 de la Convention internationale des Droits de l’Enfant consacre le droit au respect de sa vie privée, ce qui implique notamment le 
respect de son droit à l'image. Lorsque l'enfant est trop jeune pour exprimer son consentement de façon autonome et éclairée (compréhension des 
enjeux et des conséquences), il importe de lui fournir les explications adaptées à son âge et de s'assurer autant qu'il est possible, compte tenu de son 
âge et de sa compréhension, de son adhésion au projet. 

Nom de l’enfant :  ................................................  Prénom :  ............................................  Age : ...............  

❑ A été informé des objectifs de ce projet et sait qui pourra voir et entendre l'enregistrement, 
❑ On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet et qui pourrait voir et entendre les enregistrements 
Signature de l’enfant  : 
 
❑ A compris et dit qu'il était d'accord pour qu'on enregistre, son image, sa voix (si trop jeune pour signer) 
 
Autorisation des titulaires de l’autorité parentale : 

Je soussigné(e) (Prénom, Nom) 

…………………………………………………………….. 
Déclare être le représentant légal du mineur. 
Déclare que le mineur que je représente n’est lié par au-
cun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et de 
sa voix. 

❑ Donne mon autorisation pour que son image et sa voix 
soient captées, fixées, enregistrées et utilisées à titre 
gratuit et sans contrepartie pour les modes d’exploitation 
ci-dessus désignés et dans les conditions suivantes : 

 Photos  ❑ oui  ❑ non 

 Vidéos  ❑ oui  ❑ non 
 
Pour tous les évènements cochés ci-dessus 

Réserves éventuelles : 
❑ Images de groupes exclusivement 
 
Fait à  .............................. , le  ..................................  

Signature du représentant légal du mineur : 

Valable pour une durée maximale de 5 ans, cette autorisation pourra être révoquée à tout moment. Les supports de communication et journaux 

papiers diffusés ne peuvent être détruits. En remplissant ce formulaire, vous acceptez que les informations et enregistrements saisis soient enregistrés 

dans un fichier informatisé et traités par le Service des Pèlerinages et de Communication du diocèse (Association Diocésaine de Langres) dans le cadre 

de la gestion de la communication externe et de la gestion des consentements relatifs aux images. Ces données sont conservées pendant la durée stric-

tement nécessaire à leur traitement. Les traitements sont fondés sur le consentement et le respect d’obligations légales. 

Vous disposez à tout moment d’un droit d’accès et si, les conditions sont remplies, de droits de retrait de consentement, de rectification, de suppression, 

d’opposition, de limitation et de portabilité de vos données. 

Vous pouvez exercer vos droits auprès du service à l’adresse de contact indiquée à la rubrique producteur. Pour toute question ou difficulté sur le traite-

ment de vos données dans ce dispositif et l’exercice de vos droits, vous pouvez contacter notre déléguée à la protection des données (DPO) 

dpo-diocese-langres@phygitalaw.com  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en 

ligne à la CNIL : www.cnil.fr ou par courrier postal : la CNIL, 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 - 75334 PARIS 

Je soussigné(e) (Prénom, Nom) 

…………………………………………………………….. 
Déclare être le représentant légal du mineur. 
Déclare que le mineur que je représente n’est lié par au-
cun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et de 
sa voix. 

❑ Donne mon autorisation pour que son image et sa voix 
soient captées, fixées, enregistrées et utilisées à titre 
gratuit et sans contrepartie pour les modes d’exploitation 
ci-dessus désignés et dans les conditions suivantes : 

 Photos  ❑ oui  ❑ non 

 Vidéos  ❑ oui  ❑ non 
 
Pour tous les évènements cochés ci-dessus 

Réserves éventuelles : 
❑ Images de groupes exclusivement 
 
Fait à  .............................. , le  ..................................  

Signature du représentant légal du mineur : 

mailto:dpo-diocese-langres@phygitalaw.com%20


 

 

 
 
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Attention : l’inscription ne peut être prise en compte 
qu’accompagnée de la Fiche Sanitaire de Liaison, jointe. 

 
 
Monsieur, Madame,  ....................................................................................................................  
 
Adresse :  ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
 
Téléphone fixe :  .....................................................  Portable : …………………………………..  
 
Adresse e-mail :  ...........................................................................................................................  
 
inscrivent leur enfant : 
 
Prénom :  ...................................  NOM : ………………………………………………………..  
 
Né(e) le :  ......................................................  à : ………………………………………………..  
 
 
Ils autorisent …………………….. à prendre toutes les mesures qu’il jugera nécessaire pour la santé de l’enfant, 
sur avis du corps médical. 
 

 
Fait à :  ............................................ le :    

 
Signatures : 
 

 

 

Merci d’indiquer les coordonnées d’une personne à joindre en cas d’incidents durant la marche, si elle est 

différente de celle inscrite ci-dessus : 

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

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

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

 

DIRECTION DES PELERINAGES DU DIOCESE DE LANGRES 
11,  rue des Platanes 
B.P. 71036 
52008 CHAUMONT CEDEX 
Tel. 03 25 01 18 15 
E-mail : pele@catho52.fr 

  


