World Vision i

World Vision-Photo/Histoire-Formulajre de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour ot le
consentement est donné, puis classer le formulgire avec Je reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) ; \

Bureau et numéro de téléphone : //} K/ﬂ/&/ / 9‘?( {g@ B ’2)
Date: Eaj ki l &ig Lieu: K{ KUL&

istoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :
( , £ SIOPE |
2N D mku%m‘fz.‘@/vxl@t;%

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section :

Oy P PTG

Jaccorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentajras que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Q‘a,o?@}m la Mut it lenm s Nkolomenit [ FaKuta

J'accorde volontairement 2 World Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enreglstrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé i les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir Iu 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 la
circulation d'images qui ont déja été diffusées

. Consentement
Signature: Date: enregistré sur vidéo
; Facultatif : (3 télécharger avec le
Nom : Empreinte contenu de I'histoire)
el Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (e cas échéant) : donné

s ou moins doit signer ci-dessous* ; | Consentement
enregistré sur vidéa

— Diate: Facultatif : (3 télécharger avec le

| o - Empreinte contenu de l'hiscoire)

) 5 ’ du pouce c bal

Nom: Plu f&, 7R Relation avec l'enfant Solihalbient ety

*Les enfants non accompagnés agés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.

Le parentituteur des enfants gés de |7

Signature du parent/tuteur :




World Vision i

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont} donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo

enregistré(e) par ou pour World Vision. Le Journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour ol le

consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du hotographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) ; /‘,.4- Vi) NTD M%ﬁ
Bureau et numéro de téléphone : Lf (,«Arﬂ ! ng [ gf‘-\a 13 1 L

Date; 12 / !EJ &0&‘_{ Lieu: K Kol n

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

=

_/) {a l@_fj‘u&._ A La o dasten 16“"‘50%7('4

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section : i

LR R O

J'accorde volontairement 3 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des

enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que jai exprimés lors de nolre entretien sur

CQ'A[DMW;&M& Ko lomom ( [KLKul4

J'accorde volontairement 3 World Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enreglstrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

d des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.

ca

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 la

circulation d'images qui ont déja été diffusées
ges q ]

Signature: Date:
. Facultatif ;
Nom ; Empreinte
du pouce
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) :

§ ou moins doit signer ci-dessous* : .

Date: _[Q_{/‘Z,/C,’_Q ?’q Facultatif :

Empreinte

/

t}f/ ¥ y

g . du pouce
Relation avec I'enfant %_MM

Le parentituteur des enfants é?d'}e [}

Signature du parent/tuteur :

Nom: KA TU Ky Mt

Consentement
enregistré sur vidéo
(3 télécharger avec le
contenu de l'histoire)

Consentement verbal
donné

Consentement
enregistré sur vidéo
(3 télécharger avec le
contenu de l'histoire)

Consentement verbal

Ammn i

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une €valuation des risques

doit Etre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.



World Vision i

~ World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision, Le Jjournaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour oi le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) ;__(CALV/ X AJTU M
Bureau et numéro de téléphone: _ L. [ K - (] , oX1 13013717

Date: Zﬁd 2/ EQZ Y Lieu: K ] t‘< VA

Histoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :
; Con [T f
%,D‘ nloeFue Ao A Nuti+ en £8%ia1 Owd‘o _

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section : RS

R

Jaccorde volontairement & World Vision International fa permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

&Al%iwmha NA» o mon (KUl a

Jaccorde volontairement 3 World Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enreglstrements audio pris de moi et/ou des commenLaires que jai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. Jaccepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir Iu 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 la
circulation d'images qui ont déja été diffusées

Si . 5 TP Consentement
ignature: ate: enregistré sur vidéo

. Facultatif ; (a télécharger avec le

Nom : Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce

: . Fhae Consentement verbal

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
\

Le parentituteur des enfants & e/I7 ang ou moins doit signer ci-dessous* : | Consentement

enregistré sur vidéo
: Facultatif : (a télécharger avec le
Date: ﬁ / fi/ % {/% Empreinte contenu de lhistoire)

du pouce

Signature du parent/tuteur ;

(% /
Nom: 1_{! AESR My Ki€R Relation avec I'enfant \/p {U\f\mﬂﬁ_

Consentement verbal

Ammal

*Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le conteny au reportage.




World Vision i

World Vision-PhotolHistoire-FormuIaire de consentement éclairé

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : CA;‘L!///U NTU
Bureau et numéro de téléphone: £ [ kwdl ] O ?l ( % 1372.

Date: tQj / EZ ngg Lieu: K_ \ Ku Cﬂ

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

a (zogme bun Ao Mub Moo | Benfaumts

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section:

cevrindim fer papae o L0

Jaccorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Blalogess fun ta MusksXons_AIKg oo [ty

Jaccorde volontairement 3 World Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enreglstrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé  les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir Iu et/ou compris les termes de ce consentement.
i je décide ultérieurement de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les

S
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: enregistré sur vidéo
! Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : Empreinte contenu de ['histoire)
d
. . ) g sy Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Le parent/tuteur des enfants dgés’d } 17 ou moins doit signer ci-dessous* : . Consentement
= enregistré sur vidéo
: . ] / &’ Facultatif : (3 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : ! Date: _!9’ / i & f.‘{ Empreinte contenu de lhiscoire)
2 du pouce
Nom:_Kﬂ'Cﬂf’ﬂ‘L 7/ & Relation avec l'enfant Nolowrbing ¥ e

*Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre Je contenu au reportage.




World Vision E

World Vision-PhotolHistoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que lefs) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclaire pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision, Le Jjournaliste, le Photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure fe Jour ot le
consentement est donné, puis classer fe formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) : { T;&[, Vs N ATV v H IQ:

Bureau et numéro de téléphone : é \ 14 ﬁ"J / /Og! ‘% 13 1 Z,
Date: {%{ ':ZZZ Eg;fﬂ Lieu: K L o).

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

Ja [aane fun la Nudnsbion | £ fo.0ts

L
Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section 2

sertdie Lo gipim

Jaccorde volontairement 3 World Vision International [a permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentairas que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

MUM far L Nt o0 NEo o rpnic (Kt a

Jaccorde volontairement 4 Waorld Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos oy des
enreglstrements audio pris de moi et/ou des commenLaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et Promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. Jaccepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé d les utiliser sans limice de temps.

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

Si . X Consentement
ignature:; Date; enregistré sur vidéo
] Facultatif ; (2 télecharger avec Jo
Nom : Empreinte contenu de l'histoire)
du pouce
! i i Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Le parentituteur des enfants dgés.de| T/pnybu moins doit signer ci-dessous* ; Consentement
'y / - enregistré sur vidéo

Signature du parent/tuteur :

Vo . '9- Facultatif ; (& télécharger avec le
7 Date: | ( L % 4 Empreinte contenu de lhistoire)

; du pouce
Nom: Lkfon/Go BBNITH- Relation avec tenfant_Verlp el sng - P Consentement verbat

*Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans oy moins doivent également signer ce formulaire, et une €valuation des risques
doit Etre effectuée avant de soumettre le conteny ay reportage,




World Vision E

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure fe jouroule
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres
dimprimerie) :_( L YN ASU

Bureau et numéro de téléphone : o) EAS [ Egl [FD13)%

Date: &.Z 734 Zﬁf & Lieu: K { Kura

Histoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :
Ralo Frae B Lo Mot | Efots

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section ;

= e R g

J'accorde volontairement & World Vision International |a permission dc publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Blalopue bu la Nk i N K atomonn | Ky o ca

J'accorde volontairement 3 Waorld Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos oy des
enregistrements audio pris de moi et/ou das commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

4 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 4 les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.

si . . Consentement
ignature: Date: enregistré sur vidéo
: Facultatif ; (3 télécharger avec le
Nom ; Empreinte _ contenu de lhistoire)
d
- ol . RS Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) donné
Le parent/tuteur des enfants 4gés /de 17 fans 6u moins doit signer ci-dessous* : Consentement
a | 1A f ‘ enregistré sur vidéo
4 (. /53 " if: 3 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Qﬁ_—-‘f : Faculeatif ; (& élécharg
gnature du parent/tuteur é/ s Date: .f_?:j‘/f—z-[ioiq Empreinte contenu de I'histoire)
o) du pouce ;
Nom; [&(QO M& VAR EUA- Relation avec l'enfant ML‘D—QHIQAKM, : Consentement verbal
Anmal

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu ay reportage.




World Vision "'i

World Vision-PhotolHistoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que lefs) sujet(s) a {ont) donné son (leur) consentement éclairé Pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le Jjournaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le Jjour ot le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matérie! photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : ¢ A/ V/N) TNTV A
Bureau et numéro de téléphone : ZA_I b‘p}._("[ [ D?} [% )3 i&

Date: [%{ 42.[ 1::0 E_L( Lieu: gC / Kf/élqs

Histoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :
i ; r r
41’94,& /Doi/w_ dun & Nt eo / Eanfamts

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section: -

TR ey gapan

J'accotde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Q@tégﬂm_&u@f&uﬂa@ Mondl [KJ Kuda

J'accorde volontairement 4 World Vision International la parmission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enreglstrements audio pris de moi et/ou dos commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 3 les utiliser 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 Mmon 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 la
circulation d'images qui ont déji été diffusées

. Consentement
Signature: Date: enregistré sur vidéo
3 Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : Empreinte contenu de I'histoire)
gt Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné

Le parentituteur des enfants 4gé ou moins doit signer ci-dessous® s . Consentement
enregistré sur vidéo

i i : E Facultacif ; (& télécharger avec le
Signature du parentfuuteur : [ 7 Date: ‘M‘@% Empreinte contenu de I'histoire)

g d
Nom: MG & A & N AR Relation avec l'enfant S{’b é)gé:@:'ﬂz_-, i Consentement verbal

Adamani

*Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre Je conteny au reportage.




World Vision i

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour ot le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo,

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) :_&Zjl‘[ N\ TU MBF—
Bureau et numéro de téléphone : Laf M(\! ’ o5 1 F0/3 ;(L

Date: &HE! ng Y Lieu: .K‘_l K_L/_f_ A

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

Le(s) sujet(s) principal{aux} de I'histoire doivent remplir cette section :

s die ey gapee - ot

J'accorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires quc j'ai exprimés lors de nolre entretien sur

ﬁg{o?&mwgﬁz&"ﬁ;ma NKslorons [Kikota

J'accorde volontairement & World Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que ['ai exprimés lors de notre entretien sur

d des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiliser 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 la
circulation d'images qui ont déja été diffusées

: : Consentement
Signature: Date: enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec ke
Nom : Empreinte contenu de lhistoire)
du pouce
- e s pe Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : e
Le parentituteur des enfants dgés de | Transjou moins doit signer ci-dessous* : [~ Consentement
| : enregistré sur vidéo
Signature du parent/tuteur : : ‘9«) 2/ i R e R fo
g P A7 v Date: 1 f L ZOQ_,CI Empreinte contenu de l'histoire)
— N y du pouce '
Nom:zgd:!g ¢ AL Col&E Relation avec I'enfant \‘{) lo QH’ LAY - i EO“S?”teme“t verbal

*Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.




World Vision ﬁ

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jouroli le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : C:‘&'/A Vi N M a%s ;
Bureau et numéro de téléphone : | KA. ll O §! (} 0 1312,

Date: [‘?’(/ZZ[ &Z‘j Lieu: ;C AT

Histoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :
' . ~
Jﬂtéf f@;lzua PETUN Ja /\Ud“m%f@MZ‘t‘f%FMR‘O _

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section :

Seviedoe Lo gpan

J'accorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Diakga fun la Nuctortion s Mo odanry | Ki € La-

Jaccorde volontairement 2 World Vision International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
€lectronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. )J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 4 les utiliser 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 la
circulation d'images qui ont déja été diffusées

. Consentement
Signature: Date: enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : Empreinte contenu de ['histoire)
du pouc:
. e , i Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Le parentltuteur des enfants dgés de 05 ou moins doit signer ci-dessous* : | Consentement
o enregistré sur vidéo
i Facultarif ; (2 télécharger avec le
ign ; / : 19’} Sl
Sg TS i ke ol o Y Date: £ /Z(&)i’l‘! Empreinte contenu de l'histoire)
du pouce
Nom: 40 BB 4 FXHUER _Relation avec lentant Nplparletae, E Consencenent ver
AmmmA

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu qu reportage.




World Vision Q

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé Pour un reportage, une photo ou une vidéo

enregistré(e) par ou pour World Vision. Le Jjournaliste, e photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour ol le

consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo,

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) ALY N NTD M%*A-
Bureau et numéro de téléphone : 2 EAS1 !ﬁg’ 130 }3’?

Date: l%\[ [ﬂ iQfd:( Lieu: K,i K Lo

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

_;!)x{a/o(?-u.l? Aut la Mm'{—/\}»ﬁmnﬂ [/f?m/ﬁs’@!__

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section g gt

e

Jlaccorde volontairement & World Vision International [a permission dc publier des photographies, des vidéos ou des

enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Dlalogue fun ta Maskatom s NEo tortgm; [KiKuc A

Jaccorde volontairement 3 World Visian International la permission de publicr des photographies, des vidéos ou des

enreglstrements audio pris de moj et/oy des commentaires que jai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé,

télévisé, radio,

électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. Jaccepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 4 les utiliser sans limite de temps.

Signature: Date;
: Facultatif ;
Nom : Empreinte
du pouce
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) :

Le parentituteur des enfants &gésrde 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* ; .
\

Date: _@' / l %{ % f}.“_ Facultatif :

Empreinte

Nom:ﬂw ’(7 n 6“ § “’E(_L_& Relation avec I'enfant Lo \;G.R\‘ZQ. Gk s

Signature du parent/tuteur

LA

Consentement
enregistré sur vidéo
(8 télécharger avec le
contenu de [histoire)

Consentement verbal
donné

Consentement
enregistré sur vidéo
(& télécharger avec J
contenu de ['histoire)

Consentement verbal

Aamma

*Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques

doit étre effectuée avant de soumettre le contenu ay reportage,




World Vision i

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que lefs) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le Jjournaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour ot le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec e reportage ou le matériel photolvidéo,

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

dimprimerie) :_ (&)} N TU M A
Bureau et numéro de téléphone : _£~| KAL) 1 K‘\M X! (B3 lz

=y

-Date: ]ﬁ/fi(q.th Lieu: Kl Kyl A- ‘
Histoire, vidéo ou photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :

Aia /D(ji’a«m BN L Nudnldion /érwfmh

e

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section : L 2

J'accorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentairas que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Ao fn la Ak Morns N¥o lorronc |t Kubet

Jaccorde volontairement 3 World Vision International fa permission de publicr des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commenLaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paicment d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 4 les utiliser 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 la
circulation d'images qui ont déji été diffusées

Si 2 . Consentement
igarire: Date: enregistré sur vidéo
; Facultatif : (3 télécharger avec le
Nom : Empreinte contenu de l'histoire)
du pouce
2 T ¥ Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Le parentituteur des enfants dgés de 17 ansou moins doit signer ci-dessous® : | Consentement
\ N = enregistré sur vidéo

4 ; Facultatif : (3 célécharger avec le
A Date: M Empreinte contenu de l'histoire)

du pouce
Nom:_/ AN 68 M’N&g Relation avec I'enfant Ajamﬂgg_’ ; Consentement verbal

Ammal

Signature du parent/tuteur :

*Les enfants non accompagnés agés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.




