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AUTORISATION PARENTALE

Chaque candidat qui aura moins de 18 ans au 15 août 2023 devra faire remplir ce document par un parent / tuteur 
légal. Celui-ci doit être soumis pour qu'une candidature soit complète.

Au cas où votre enfant a été présélectionné pour le rôle de Jeune Ambassadeur, UNICEF Luxembourg doit obtenir 
votre autorisation pour:

• Prendre contact directement avec votre enfant par email ou téléphone en juillet 2023.
• Fixer une heure pour un entretien à notre siège, 6 rue Adolphe Fischer L-1520 Luxembourg en juillet 2023.

Si votre enfant se voit confier le rôle de Jeune Ambassadeur, nous reprendrons contact avec vous pour obtenir des 
autorisations supplémentaires pour des déplacements à l’intérieur du pays, des prises de photos ainsi que d’autres 
activités associées au rôle.

Si vous avez des questions, vous pouvez contacter Franziska Meier au tél. : 44 87 15-40 ou fmeier@unicef.lu

Veuillez cocher les cases appropriées ci-dessous :

Si mon enfant atteint l'étape de l’entretien, j'autorise le personnel d'UNICEF Luxembourg à organiser et à mener 
un entretien avec mon enfant
Je souhaite être averti si UNICEF Luxembourg a l'intention d'établir un contact avec mon enfant 
Je comprends que cette autorisation est valable pour le processus de sélection et que des autorisations 
supplémentaires seront demandées par UNICEF Luxembourg si mon enfant va obtenir le poste.

Nom et prénom du parent/tuteur légal ...........................................................................................................

Nom et prénom de l’enfant ............................................................................................................................

Numéro de téléphone .....................................................................................................................................

Email ...............................................................................................................................................................

Signature ........................................................................................................................................................

Date ................................................................................................................................................................

Les informations personnelles fournies dans ce document de consentement seront utilisées par UNICEF Luxembourg 
uniquement pour l’administration générale, la communication et des questions relatives au bien-être de votre enfant. 
Ces informations seront stockées de manière sécurisée dans le système de UNICEF Luxembourg.
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