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World Vision-Photo/Histoire-Formulaire do consentement éclairg.
Ce formulaire &tablit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (lour) consentement &claird pour un reportage, une photo
ou une vidéo enreglstré(e) par au pour World Vislon. Le Joumaliste, le photographe ou lo vidSaste doit romplir la

Partic supéricure 2 jour oil la consentoment ast donné, puis classar i farmutsira avec la roportage ou le matériel
photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres dimprimerie) ;- ﬂ&%&{%uﬁg RBuengA

Bureau et numéro de wéléphone :

Datc./{glﬂ']_{ ML__.\"’ £ _ Liow; ‘.L__E-%‘Q P A LN S a2 e

Histoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principol{oux) de I'kistoire dolvent remplir ceste section ;

Jaccorde volonwirement 3 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi etou des commentaires que j'ai exprimds lors de notre entretien sur

w

Jaccorde volonwirement 3 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi etou des commentaires que jai exprinés lors de notre entretien sur

a des fins editoriales, publicitaires et promotionnelles pour une uiilisation dans tout inddia imprime, Wlévise, radio, électronique

et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation, J'accepte que World Vision International détienne les droits
dauteur de ces documents et soit autorisé A les uriliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si je décide ultérieurement de retirer
mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les documents de sa base de données. Cependant, !
je comprends également que World Vision ne peut pas limiter |a circulation d'images qui ont déji été diffusées

| Consentement
Signature: ~ ; . Date: _ ﬂg 29 ", Tl ol enrcgistre sur vidéo (i !
(':;Z, Eaculane: o télécharger avee le |.

MNom : 3 ‘_Kd\:_g P_";R _9“______'___ ______________ LS Enwl}ruinm contenu de rh'ﬂ'ﬂ“"&}
du pouce
: S Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : anns
Le parentftuteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ ; Consentement
enregistré sur vidéo
Signature du parent/tuteur @ : DR o L e Faculaadf : ——— (A télécharger avec la
Empreinte contany do I'histsire)
A : du pouce
Nom: . . Reladon avec Fenfant s Consentement verbal '

*Les enfants non accompuagnds dgés de 17 ans ou moins doivent &galement signer ce formulalre, et une &valuation des rsques doit étre
offectude avant de soumettre le cantenu au reportage,
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Si vous avez des questions sur [utifisation de votre histoire et de vos World Vision [Mom du pays]
imoges ou i vous souhailer relirer volre consentement, veuillez Nom de contact:
nous contacler. FETE — s LSRN s
Phone: Eimail:

e




