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Document de Consentement Eclairé et de Renonciation de Responsabilité
pour les Expériences d'Exploration Urbaine

1. Identification des Parties
e Nom du Participant :
e Date de naissance :
e Adresse:
e Téléphone:
e Courriel :
e Organisateur : Laetitia Lobet pour Luna Nera
e Adresse de I'Organisateur : Rue du Culot 9 a 5310 Longchamps Belgique

e Date et lieu de I'Expérience (détails en annexe en cas de nécessité comme une excursion sur plusieurs jours

reprenant les conditions, date, lieu et toutes les informations requises en compléments)

1. Préambule

Ce document constitue un accord l1égal entre [NOM].......covieeereieiiieiis et e eereer e erestesre e sassens ,
ci-aprés dénommé "le Participant"ayant plus de 18 ans, majeur a la conclusion du contrat et ou de
I'achat/réservation de I’exploration, visite, et Luna Nera, représentée par Laetitia Lobet, ci-aprés
dénommée "I'Organisateur"”. Le Participant reconnait expressément que sa participation a I'activité
d’exploration urbaine dans des lieux abandonnés, organisée par Luna Nera, s’effectue a ses propres
risques et périls et sous son unique responsabilité personnelle déchargeant entierement Laetitia
Lobet et Luna Nera de toute responsabilité. Le participant renonce a toutes poursuite Iégale puisque
les risques encourus sont décrits et qu’il lui est loisible de poser toutes les questions utiles avant
I'expérience et ce uniquement par écrit.

2. Responsabilité Civile et Pénale

Le Participant reconnait que |'accés a des propriétés privées sans autorisation constitue une violation
de l'article 547 du Code pénal belge, et d'articles équivalents dans la législation francaise (article 226-
4 du Code pénal) et italienne (article 614 du Codice Penale). Le Participant accepte I'entiere
responsabilité de toute infraction commise dans ce cadre, exonérant expressément |'Organisateur de
toute responsabilité civile ou pénale.

3. Risques Inhérents et Renonciation a Toute Réclamation

Le Participant déclare avoir pris connaissance des risques inhérents a I'exploration de lieux
abandonnés, y compris, mais sans s'y limiter, le risque de blessures physiques graves, de dommages
matériels, de maladies psychologiques, et de rencontres indésirables. L'Organisateur ne peut garantir
la sécurité physique ou psychique du Participant, malgré les mesures de précaution prises.

Le Participant renonce expressément a toute réclamation contre I'Organisateur en cas de dommage,
blessure, ou tout autre préjudice subi au cours de I'activité, conformément aux articles 1382 et
suivants du Code civil belge, aux articles 1240 et suivants du Code civil frangais, et aux articles 2043 et
suivants du Codice Civile italien.
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4. Phénomeénes Paranormaux

Le Participant reconnait que les phénoménes paranormaux ne peuvent étre garantis par
I'Organisateur. Aucune réclamation ne pourra étre faite a I'encontre de I'Organisateur en cas
d’absence de tels phénomeénes durant I'expérience.

5. Conditions de Participation et Engagements du Participant

Le Participant s'engage a respecter strictement les consignes de I'Organisateur, telles que définies lors
du briefing et ce d’autant qu’il aura pu voir I'état des lieux dans les vidéos de repérage disponibles sur
les réseaux sociaux de Luna Nera et de Laetitia Lobet. Le Participant est également tenu de porter
une tenue adéquate comprenant un pantalon, un pull ou un t-shirt a manches longues, chaussettes et
des chaussures de randonnée ou adaptées aux lieux visités et aux conditions météorologiques. Le
Participant s’engage a prendre toutes les précautions nécessaires a sa propre sécurité.

Le Participant s'engage a respecter les lieux visités, a ne pas commettre de vols ou de dégradations,
et a ne pas invoquer d'entités ou appeler les morts ou procéder a des rituels ou a tout acte
ésotérique non autorisé. Le respect des énergies présentes est impératif. Tout comportement
contraire a ces régles entrainera I'exclusion immédiate de I'activité sans remboursement ni
compensation.

6. Utilisation du Matériel et Dédommagement

Le matériel mis a disposition par I'Organisateur reste sous la responsabilité du Participant. En cas de
dégradation du matériel, le Participant s'engage a indemniser I'Organisateur a hauteur de la valeur
marchande du matériel au moment de l'incident.

7. Usage de Téléphones et Captation Vidéo

L'utilisation de téléphones portables est autorisée en mode avion uniquement. La captation vidéo est
soumise a l'autorisation de I'Organisateur et des autres participants. Le Participant s'engage a
respecter le droit a I'image et la vie privée des autres participants. Toute diffusion de vidéos
capturées (dans sa globalité ou partiellement) est strictement interdite sans le consentement écrit de
['Organisateur.

Le Participant autorise I'Organisateur a réaliser un film de |'expérience, avec possibilité de floutage de
visage et de modification de voix si nécessaire. Le Participant peut choisir lors de la réservation s'il
souhaite obtenir un film personnalisé de I'expérience.

8. Confidentialité et Protection des Lieux

Le Participant s'engage a ne pas divulguer I'emplacement exact des lieux visités, en conformité avec
le code de I'urbex, afin de protéger ces lieux contre les actes de vandalisme. Toute infraction a cette
obligation pourra faire I'objet de poursuites judiciaires.

9. Interdiction de Consommation d'Alcool et de Stupéfiants

La consommation d'alcool ou de stupéfiants est strictement interdite avant et pendant I'activité, ainsi
que durant les trajets aller et retour. Le Participant doit mentionner dans le formulaire médical toute
prise de médicament susceptible d’affecter son jugement ou sa capacité a participer a l'activité.
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10. Annulation et Report d'Activité

L'Organisateur se réserve le droit de reporter I'activité en fonction des conditions météorologiques,
jusqu'au matin du jour méme et ce pour assurer la sécurité de I'exploration. Aucun remboursement
ne sera effectué, mais la visite sera reprogrammeée a une date ultérieure.

11. Consentement Eclairé

Le Participant déclare avoir pris connaissance de I'ensemble des informations relatives a |'activité,
avoir posé toutes les questions nécessaires et avoir recu des réponses satisfaisantes. Le Participant
déclare participer a cette expérience en pleine connaissance des risques et dangers, et renonce
expressément a toute réclamation et a tout recours judiciaire contre I'Organisateur.

Le Participant accepte de parapher chaque page de ce document et de signer les formulaires de
consentement joint en annexe.

5. Déclaration et Signature

Je soussigné(e), [INOM du PartiCiPant].......ccceeeeeeeveeieeeieietierere et st st e e e ss s aes s e e ene et sneene ,
déclare que les informations fournies ci-dessus sont complétes et exactes.

Signature du Participant Signature de I'Organisateur
Lu & approuvé +Signature Lu & approuvé +Signature]
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RESTITUTION DES DONNEES MEDICALES

Il est crucial de préciser que les données médicales sont collectées uniquement pour la durée de
I'expérience et qu'elles sont restituées au participant a la fin de celle-ci, sans que I'organisateur
(Laetitia Lobet/Luna Nera) ne conserve de copie. Ce processus vous protége en matiére de protection
des données personnelles et respecte vos droits de participant.

Clause de Gestion et Restitution des Données Médicales
1. Collecte des Données Médicales

Les données médicales du Participant sont collectées par |'Organisateur exclusivement pour assurer
la sécurité du Participant lors de |'activité d'exploration urbaine. Ces données sont traitées
conformément aux dispositions du Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD), a la loi
belge relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements de données a
caractere personnel, a la loi frangaise sur l'informatique et les libertés, ainsi qu'a la législation
italienne sur la protection des données personnelles.

2. Durée de Conservation

Les données médicales du Participant sont conservées uniquement pour la durée nécessaire a
I'activité. A la fin de I'expérience, toutes les données médicales sont restituées au Participant en main
propre, et I'Organisateur ne conserve aucune copie de ces données, sous quelque forme que ce soit.

3. Restitution des Données Médicales

Le Participant reconnait avoir récupéré l'intégralité de ses données médicales a l'issue de
I'expérience. En signant le présent document, le Participant confirme qu'il est désormais 'unique
responsable de la conservation, de la transmission ou de la destruction de ces données.

4. Renonciation a Toute Poursuite

Le Participant renonce expressément a toute réclamation, poursuite ou action judiciaire contre
I'Organisateur concernant la gestion de ses données médicales apres leur restitution. Cela inclut, sans
s'y limiter, toute perte, transmission non autorisée, ou destruction des données apres leur remise au
Participant.

5. Confirmation et Signature

Fait a : [Lieu]

Le : [Date]

Signature du Participant + Lu et approuvé:
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Fait a : [Lieu]

Le : [Date]

Signature du témoin, approuvé par le participant, de la restitution des documents médicaux :

Nom, prénom, lieu et date de naissance (+ Lu et approuvé)_:

Signature de I'Organisateur :

1. Conformité au RGPD : Cette clause renforce la conformité au RGPD, en respectant le principe
de minimisation des données et en limitant la durée de conservation des informations
personnelles.

2. Responsabilité : En restituant les données au Participant et en obtenant une reconnaissance
écrite de cette restitution, Laetitia Lobet et Luna Nera sont déchargées immédiatement de
toute responsabilité future liée a ces données.

Cette procédure est rappelée lors du briefing avant I'activité, afin que le Participant soit bien informé.
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Formulaire de Consentement Relatif au Droit a I'lmage

1. Identification des Parties

e Nom du Participant :

e Date de naissance :

e Adresse:

e Téléphone:

e Courriel :

e Organisateur : Laetitia Lobet pour Luna Nera

e Adresse de I'Organisateur : Rue du Culot 9 a 5310 Longchamps Belgique

e Date et lieu de I'Expérience :

2. Objet du Formulaire

Le présent formulaire vise a obtenir le consentement du Participant pour |'utilisation de son image,
de sa voix et de toute captation audiovisuelle réalisée lors des activités d'exploration urbaine
organisées par Laetitia Lobet pour Luna Nera. Cette utilisation inclut la publication de photos, films,
vidéos et autres contenus sur les réseaux sociaux (TikTok, YouTube, Facebook, Instagram, etc.), ainsi
que sur toute autre plateforme en ligne ou média utilisé par I'Organisateur.

3. Base Légale

1. Envertu du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) (UE) 2016/679, ainsi
que des législations nationales en vigueur en Belgique (Loi du 30 juillet 2018 relative a la
protection des personnes physiques a I'égard des traitements de données a caractere
personnel), en France (Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés modifiée), et en Italie (Décret législatif n° 196/2003, tel que modifié par le Décret
législatif n® 101/2018), le consentement du Participant est requis pour |'utilisation de son
image et de sa voix.

2. Politique de confidentialité générale de Luna Nera, précisant les détails de la protection des
données personnelles sont disponibles sur notre site internet avec les conditions de vente.
En signant ce document vous reconnaissez en avoir pris connaissance et I'avoir lu et compris.

4. Consentement a |'Utilisation de I'lmage

Le Participant biffe les lentions inutiles et rempli la partie utile pour indiquer son choix et le valide
par son choix en propositions suivant les consentements :

4.1. Consentement Total

[1 MO, vttt et er e e v v e , je consens a ce que mon image, ma voix, et toute
captation audiovisuelle de ma personne réalisée lors des activités soient utilisées librement par
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Laetitia Lobet pour Luna Nera a des fins de diffusion publique, y compris sur TikTok, YouTube, et
autres réseaux sociaux, sans limitation géographique ou temporelle.

4.2. Consentement Partiel

[T MO, ettt st e s , je consens a |'utilisation de mon image et de ma
voix sous les conditions suivantes :

e Floutage du Visage : [] Oui [ ] Non
e Modification de la Voix : [ ] Oui [ ] Non
e Utilisation sur:

o YouTube

o TikTok

o Autres réseaux sociaux (précisez) :

4.3. Refus d'Utilisation

[I MO, et et v e , je refuse toute utilisation de mon image et de ma
voix. Je comprends que je ne figurerai dans aucune publication ou diffusion réalisée par Luna Nera.

e Autorisation de capter des vidéos : [ ] Oui [ ] Non
e Autorisation d'apparaitre dans la vidéo : [ ] Oui [ ] Non
e Consentement au floutage/déformation vocale : [ ] Oui [ ] Non

e Autres autorisations spécifiques : [ ] Oui [ ] Non A préciser :

5. Droits du Participant

Le Participant dispose des droits suivants concernant |'utilisation de ses données personnelles (image
et voix) :

e Droit d'accés (Article 15 du RGPD)

e Droit de rectification (Article 16 du RGPD)

e Droit a I'effacement (Article 17 du RGPD)

e Droit a la limitation du traitement (Article 18 du RGPD)

e Droit d'opposition (Article 21 du RGPD)
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Ces droits peuvent étre exercés a tout moment en contactant Laetitia Lobet a I'adresse suivante
info@lunanera.eu ou infos@lunanera.be .

6. Durée du Consentement

Ce consentement est accordé pour une durée illimitée a compter de la date de signature du présent
formulaire. Toutefois, le Participant peut révoquer son consentement a tout moment en adressant
une demande écrite a I'Organisateur. Cette révocation n'affectera pas la Iégalité du traitement basé
sur le consentement avant sa révocation.

7. Réclamations

Le Participant a le droit d'introduire une réclamation auprés de I'autorité de protection des données
compétente dans son pays de résidence :

e EnBelgique : Autorité de protection des données
e EnFrance : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL)

e Enltalie : Garante per la protezione dei dati personali

8. Signatures

En signant ce formulaire, le Participant reconnait avoir lu et compris les termes et conditions du
présent document, et accepte les modalités d'utilisation de son image et de sa voix comme indiqué
ci-dessus.

Fait a : [Lieu]

Le : [Date]

Lu et approuvé :

Signature du Participant :

Signature de I'Organisateur :

3. Liste des réseaux sociaux et autres plateformes ol les contenus peuvent étre diffusés, mise a
jour régulierement par I'Organisateur : TikTok, Youtube, Facebook, Instagram, X, .
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Notes spécifiques RGPB Loi belge

La loi du 30 juillet 2018 vous donne plusieurs droits en ce qui concerne les photos ou vidéos sur
lesquelles vous figurez.

Le RGPD a renforcé vos droits existants. Ainsi, la loi prévoit notamment :

e le droit a l'information
Vous devez donc étre informé du fait que vos données seront traitées, pour quelles raisons et
pour quelles finalités. Vous pouvez également vous adresser a tout moment au responsable
de traitement afin de connaitre de quelles données il dispose a votre sujet.

e le droit de rectification
Vous pouvez demander la rectification des informations inexactes ou incomplétes vous
concernant. Il permet d’éviter qu’un organisme n’utilise ou ne diffuse des informations
erronées sur vous.

e le droit d’'acces.
Cela signifie que vous pouvez a tout moment prendre connaissance des données dont on
dispose a votre sujet. Il importe toutefois de savoir que le responsable du traitement peut se
contenter de vous confirmer (par lettre et méme par téléphone) qu'il est en possession de
données vous concernant et préciser de quelles données il s'agit.

e le droit d'opposition.
Vous pouvez a tout moment vous opposer a l'utilisation de vos données, a condition toutefois
d'avoir des motifs sérieux de le faire. Ainsi, vous ne pouvez pas vous opposer a un traitement
de données lorsque celui-ci est imposé par la loi ou par une disposition réglementaire ou
lorsqu'il est nécessaire a I'exécution d'un contrat auquel vous étes partie. Pour le reste, vous
conservez toujours un droit d’opposition a l'utilisation illégitime de vos données et par
ailleurs gratuitement et sans justification, lorsqu'elles sont traitées a des fins de marketing
direct.

Le RGPD renforce aussi de maniére explicite votre droit de ne pas faire I'objet de décision fondée
exclusivement sur un traitement automatisé, il s’agit du droit de s’opposer au profilage. La-encore,
certaines dérogations peuvent exister, notamment dans I'hypothése ol vous auriez donné votre
consentement explicite.
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Formulaire Médical - Annexe
1. Informations Personnelles
e Nom et Prénom:

Date de naissance :

e Adresse:

e Téléphone:

e Personne a contacter en cas d'urgence :

e Numéro de téléphone de la personne a contacter :
2. Antécédents Médicaux

e Maladies chroniques :

e Allergies connues (alimentaires, médicamenteuses, autres) :

e Traitements médicaux réguliers (inclure nom du médicament, posologie, et indications) :

e Autres conditions médicales importantes (diabéte, épilepsie, troubles cardiaques, etc.) :

3. Restrictions Médicales et Recommandations

e Y a-t-il des restrictions médicales spécifiques a respecter lors de cette activité ?

e Le Participant est-il autorisé par un professionnel de santé a participer a cette activité ?

4. Autres informations utiles pour le bon déroulé de I'activité ou la sécurité personnelle que
I'organisateur doit avoir connaissance :

Leetitia
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La participation a cette activité nécessite une bonne condition physique, et mentale. Vous
certifiez par la présente ne pas étre enceinte, ne pas souffrir de probléemes cardiaques, ne pas
avoir été opéré il y a mois de 2 mois, ni ne suivre de traitement lourd ayant un impact sur
votre capacité physique, psychologique ou psychique, et ce, pour votre propre sécurité mais
aussi celle des autres participants

5. Déclaration et Signature

Je soussigné(e), [NOomM du PartiCipant].....ccccceeeriseecireee sttt et sae s e b saesae s aea et saens ,
déclare que les informations fournies ci-dessus sont complétes et exactes. Je comprends que ces
informations seront utilisées uniquement en cas d'urgence médicale.

Signature du Participant
[Signature]

Signature de I'Organisateur
[Signature]
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