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Notice d’information dans

le cadre de la collecte

de témoignages audios ou vidéos
et de données personnelles

Dans le cadre du renouvellement d’une partie de son exposition permanente, I’Alimentarium méne un projet
de collecte de témoignages audios ou vidéos portant sur les relations multiples et personnelles que nous
entretenons avec notre alimentation.

Ce projet est piloté par les co-curateur-ice-s Boris Wastiau, anthropologue et directeur du musée et
Marie Desmartis, anthropologue et conservatrice, assistés par Elise Duchmann, collaboratrice scientifique.

Situé a Vevey (Suisse), 'Alimentarium est le musée dédié a I'alimentation. Géré par une fondation reconnue d’utilité
publique, le musée explore les dimensions biologiques, culturelles, sociales et environnementales de I'alimentation
humaine. A travers ses expositions, ses programmes de médiation et ses projets numériques, le musée contribue

a la diffusion des connaissances sur les systémes alimentaires et leurs transformations. Vous pouvez trouver
davantage de renseignements sur la fondation et le musée ici: alimentarium | Musée de I'alimentation.

Votre participation

Votre contribution a ce projet participatif consiste a enregistrer un témoignage audio ou vidéo court de moins de
5 (cing) minutes, enregistré depuis votre téléphone portable, comme si vous I'adressiez & une personne que vous
connaissez ou que vous le publiiez sur vos réseaux sociaux.

Dans cet enregistrement, nous vous invitons a partager librement votre rapport a I'alimentation. Voici quelques
pistes thématiques que vous pouvez développer, si vous le souhaitez:

e Grandir, récupérer, se soigner grace a l'alimentation...

e Manger pour performer: sport, travail, études, défis personnels...

o Plaisir et lien: traditions, souvenirs, émotions, repas partagés...

e Rapports difficiles a la nourriture: excés, restrictions, compulsions, dépendances...
e Maladies liées a I'alimentation: diabéte, surpoids, risques cardiovasculaires...

o Allergies, intolérances, carences: adaptations, contraintes, vigilance au quotidien...

Les finalités de ce projet sont les suivantes:

e Recueillir des témoignages contemporains sur les relations humains alimentation/humains-nutrition;
e Rendre ces témoignages accessibles au public du musée;
e Contribuer a une réflexion collective sur nos maniéres de manger et de penser I’alimentation aujourd’hui.
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CH-1800 Vevey www.alimentarium.org


https://www.alimentarium.org/fr

alimentarium

Page 2/5
Cadre légal et traitement des données

Vos informations sont recueillies par Elise Duchmann, lors d’une phase de collecte menée en 2026 et seront
traitées dans le respect des droits qui vous sont conférés par la loi fédérale sur la protection des données (LPD)' qui
encadre notre projet: droits d’accés, de rectification, de suppression, d’opposition et de retrait du consentement.

Seules les données strictement nécessaires a la réalisation de cette exposition seront collectées et traitées.

Les fichiers audios et vidéos seront stockés en interne par la Fondation Alimentarium qui dispose de serveurs
sécurisés. Vos données personnelles ne seront accessibles qu’aux personnes en charge du projet. Le responsable
du traitement et du stockage des données est le directeur de la fondation Alimentarium.

Les destinataires des témoignages sont les visiteur-se's du musée.

Votre participation est entiérement libre et volontaire. Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données et
vous étes libres de vous retirer ou de cesser votre participation a ce projet a tout moment. Ce retrait n’entrainera
aucune conséquence. Lexercice de ces droits s'opére par I'envoi d’un courriel a I'institution: info@alimentarium.org

LAlimentarium ne garantit pas I'utilisation et la diffusion de votre témoignage. Vous pouvez procéder a
’anonymisation de votre vidéo en appliquant des filtres ou des effets de floutage permettant de masquer les
visages ou tout élément identifiable. Les témoignages sélectionnés seront montés et sous-titrés avant d’étre
diffusés dans le musée. LAlimentarium garantit qu’aucune autre utilisation de votre témoignage ne sera faite sans
votre autorisation préalable.

La durée d’exploitation est fixée & 10 (dix) ans & compter de la signature de l'autorisation, et se renouvellera par
tacite reconduction, pour des périodes successives de 1 (un) an. Le renouvellement pourra étre dénoncé par
I’envoi d’un courriel a 'institution: info@alimentarium.org

Vous pouvez poser vos questions au sujet de ce projet et de votre participation a tout moment en communiquant
avec Elise Duchmann:

e Par mail: Elise.Duchmann@alimentarium.org
e Par WhatsApp: +4176 208 98 25

RS 235.1- Loi fédérale du 25 septembre 2020 sur la protection des données (LPD) | Fedlex


mailto:info%40alimentarium.org?subject=Traitement%20de%20donn%C3%A9es%20et/ou%20cessation%20de%20participation
mailto:info%40alimentarium.org?subject=D%C3%A9noncement%20de%20renouvellement
mailto:Elise.Duchmann%40alimentarium.org?subject=Projet%20de%20collecte%20de%20t%C3%A9moignages%20vid%C3%A9o
https://wa.me/41762089825
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Je reconnais que les utilisations prévues ne peuvent porter atteinte a ma vie privée, et ne sont pas de nature
a me nuire ou a me causer un préjudice. Ces dispositions sont portées a ma connaissance dans le cadre

de I'application de la Iégislation relative au respect du droit a 'image et au respect de la vie privée. Je suis
majeur-e et j’ai le droit de contracter en mon nom propre. Dans le cas contraire, mon parent ou représentant
lIégal confirme en signant ci-dessous.

Le/la participant-e
Nom, prénom:
Date et lieu:

Signature précédée de la mention «Lu et approuvé»:

Si personne mineure
Nom, prénom du parent/représentant légal :
Date et lieu:

Signature précédée de la mention «Lu et approuvé» :
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Formulaire de recueil de
consentement

Ce formulaire vise a recueillir votre consentement éclairé pour la collecte et le traitement des données vous
concernant, dans le cadre du projet de récolte de témoignages audios ou vidéos.

En signant le formulaire de consentement, vous confirmez:

e avoir lu et compris les renseignements communiqués dans la notice d’information précédente;

® avoir pu poser toutes vos questions et avoir regu des réponses satisfaisantes;

e avoir été informé-e que votre participation est entiérement libre et volontaire;

® savoir que vous pouvez retirer votre consentement a tout moment, sans justification et sans conséquence sur
vos relations avec la fondation Alimentarium.

Informations sur le/la participant-e:
Nom, prénom:

Adresse e-mail :

Numéro de téléphone:
Consentements spécifiques

e J’ai lu et j’ai compris les renseignements fournis dans la fiche d’information et jaccepte
de plein gré de participer a ce projet.

Ooul (ONON

e J'accepte que mes propos soient enregistrés et exploités par I'’équipe du projet.

Ooul (ONON

e J'accepte que ma voix et/ou mon image soient filmés et enregistrés.

Ooul (ONON

e Je consens a ce que mon prénom et/ou nom puissent étre mentionnés dans le cadre de la diffusion
de mon témoignage.

Ooul (ONON

Si NON': votre témoignage sera diffusé de maniére anonyme.
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e J'accepte que mon témoignage soit diffusé dans le musée.

Ooul (ONON

e J'accepte que mon témoignage soit diffusé sur le site internet du musée.

Ooul (ONON

Je suis majeur-e et j’ai le droit de contracter en mon nom propre. Dans le cas contraire, mon parent ou
représentant légal confirme en signant ci-dessous. J’accepte également que ce formulaire de consentement
lie mes héritiers, ayants droit, exécuteurs testamentaires et bénéficiaires.

Le/la participant-e
Nom, prénom:
Date et lieu:

Signature précédée de la mention «Lu et approuvé»:

Si personne mineure
Nom, prénom du parent/représentant légal :
Date et lieu:

Signature précédée de la mention «Lu et approuvé»:
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