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world Vision

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une v:def)
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ot le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de

sauvegarde des communications : https://wvi3é5.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

‘ 5
; . / o
Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : Z) /A /Ek NM 17 A

Bureau et numéro de téléphone: -{’Af(// APC 12 q} ‘??—m@ﬁ_@ﬁ __________________
Date: A/ f.// 2/292 Y Liew: N0 AL |

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de

consentement:____.b_‘lA:{:Q_Cr‘ d & //U'U 1121 ol OM E¢.

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 3 World Vision
()etases affiliés, agents et contractants (ci-aprés dénommés "World Vision") l'autorisation de publier du

contenu, des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai
exprimes lors de notre entretien sur

Deatoger NuTprimsict rrakal,

a des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques cu l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle

soit autorisée 3 les stocker, a les utiliser et a les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicabies).

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 peux le faire =t World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer a utiliser ce contenu. Je comprends également que

World Vision International et World Vision ( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja été
rendus publics.

Signature: Eﬁ"ﬁ"m Date: -1\9;--4-{1-1/!2./-2!02\1 Consentemszn,

enregistré sur video

; Jem— Facultatif: (3 poster avec la
Nom en manuscrit: E JKV ] 5"'“/ ’L) A" a7 1% ) O'E € | Empreince conteny de I'histoie)

du pouce

Consentement. verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): danne

!' '
ﬁv’r /' m U FI-’-} ﬁ £ 3 "3 f ’4/\7‘% LA Le consentement enregistré sur vicdéo ne

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniguement le fait de le
signer ou d'y apposer I'empreinte du pouce.

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins dcit signer en bas*: Cansemement.
Facultatif: gm egistre su \|/|deo
5 ! ; . . _ Empreinte (a poster avec le
Signature du responsible adulte: Date: dix nrace
Consentement verbal
donne
Nom de I'enfant en manuscrit: Relation avec 'enfant ______

*Les enfants non accompagnés dgés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectude avant de soumettre le contenu de I'histoire.
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Formulaire de consentement éclairé de World Vision Photo/Story

Le journaliste, le photographe ou le vidéographe doit remplir cette partie supérieure le jc?ur ou le
consentement est donné, puis remplir le formulaire avec I'histoire ou le matériel photo/vidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéographe (en caractéres d'imprimerie) :

2 AL L]
Bureau et numéro de téléphone : ({/I/ (872 ¢ ‘f‘wg 9 ooow 83 97
Date: 1[4 ?,[geo'?.‘ﬁ Lieu : M,OL(A/M

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

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

Jaccorde volontairement @ World Vision International I'autorisation de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Q¢M6u€ N7k Tronnte T a 'adresse suivante : MﬁW

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans la presse écrite, la télévision, la radio,
les médias électroniques edou I'Internet, sans versement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision

International soit propriétaire des droits d'auteur de ces documents et qu'elle soit autorisée 4 les utiliser sans aucune
limitation de durée.

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

Si je décide plus tard de retirer mon consentement,
de sa base de données. Toutefois,
images déja diffusée

je suis en droit de le faire et World Vision supprimera le matériel
je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation des

. ( Consentement
Signature : — Date : ” 1 [ 4 2 / 02002 L[l _—— enregistré sur vidéo
acultauf @ i ryz
Nom en caractéres d'imprimerie : M 0 k g =7 ! NO(J“C i Empreinte fesls dlicharr
P 8 hgrrste—
] . . Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : doiine
! Consentement
a3 . p . . enregistré sur vidéo
i * .
Les parentsituteurs des enfants dgés de 17 ans ou moins doivent signer ci-dessous* ;[ . .. (veuillez télécharger
Empreinte
Signature des parents/tuteurs : Date : digitale
Nom en caractéres d'imprimerie : Lien avec I'enfant S?_n_sfn SEBRtE el
€

* Les enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins do

s i ivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de sournettre le contenu du récit.

Contacter World Vision

\ """"""""" SIVous aveZz des questions conceéraant I'ialisatiom dé Vision mondiale [Nom du 5iy

retirer votre consentement, veuillez nous contacter. Adresse :

lj MO}HE—AND E - Téléphone :Courriel § 9/ NVOTA: o
RT
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Formulaire de consentement éclairé de World Vision Photo/Story

Le journaliste, le photographe ou le vidéographe doit remplir cette partie supérieure le jour ot le
consentement est donné, puis remplir le formulaire avec I'histoire ou le matériel photo/vidéo.

N;m du journaliste, du photographe ou du vidéographe (en caractéres d'imprimerie) :

Bureau et numéro de téléphone : (WU MPe. 4293 YFooecb 9
Date:AA//{ v/ d62Y Lieu: h OlcAY

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

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

J'accorde volontairement 4 World Vision International 'autorisation de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

@ﬂ A’Z/Ué € U‘ UTRALTVOMIEL i radresse suivante:  FLORAL

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans la presse écrite, la télévision, la radio,
les médias électroniques et/ou I'lnternet, sans versement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International soit propriétaire des droits d'auteur de ces documents et qu'elle soit autorisée a les utiliser sans aucune
limitation de durée.

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

Si je décide plus tard de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera le matériel
de sa base de données, Toutefois, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation des

images déja diffusées.
. y Consentement
Signature : M ’ﬂ Date :MM ) enregistré sur vidéo
Facultatif : A
(veuillez télécharger

res d'imprimerie : VL/J\”&{)\_/@@ M Empreinte

gt

Nom en

, o Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donna

ﬁ_ﬂ_l(ﬂ_l&@é&lkaﬂ&;’ KF:,//OK-Z o3 043

Consentement
a s 5 . . . enregistré sur vidéo
Les parentsituteurs des enfants dgés de 17 ans ou moins doivent signer ci-dessous* : Facultatif : (veuillez télécharger
Empreinte
Signature des parents/tuteurs : Date : digitale
' . Consentement verbal
Nom en caractéres d'imprimerie : Lien avec I'enfant Anan

* 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 du récit.

Contacter World Vision

""""" Sivous avez des quéstions concernant 'utilisation dé ™~ Vision mondiale’ [Nom du pays]. ===
votre histoire et de vos images ou si vous souhaitez Nom du contact :
retirer votre consentement, veuillez nous contacter. Adresse :

Téléphone :Courriel :
| TABA - SERGE

AJERRE Aovond U e
WANGA TP

STRKO VANS, MARTIAL
JASenGe MICKEL

KIMBAKG HGUO‘Q{/U‘
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Formulaire de consentement éclairé de World Vision Photo/Story

Le journaliste, le photographe ou le vidéographe doit remplir cette partie supérieure le jour ou le
consentement est donné, puis remplir le formulaire avec I'histoire ou le matériel photol/vidéo.

f Nom du journaliste, du photographe ou du vidéographe (en caractéres d'imprimerie) :

Her NAE U]
Bureau et numéro de téléphone : \_A}\/ bree 1+ L3 Q T Owogg 7

Date : 4[! !d&[ QQZ Yy Lieu: MUMI

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

i —_

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

B s

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

N Aots . MW%I/I79NM i |'adresse suivante : Wm{

'*, i '

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans la presse écrite, la télévision, la radio,
les médias électroniques et/ou I'Internet, sans versement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision

International soit propriétaire des droits d'auteur de ces documents et qu'elle soit autorisée a les utiliser sans aucune
limitation de durée.

R e e e A

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

LN TR RSN

Si je décide plus tard de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera le matériel
de sa base de données. Toutefois, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation des
images déja diffusées.

Signature : M Bava /t' pory. A _2{7 &!{ Consentement

C-/r 4 Facultatif - enregistré sur vidéo

\ Ereite (veuillez télécharger
Nom en caractéres d'imprimerie : o
P gt —

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) ggg GG%‘:,; _50 3 {; S‘ dC:::éememem tl
\

At CIMETIERE NT A6 b Nokals
G g K1 E’HN ,\"E‘K;e \((:‘wp @X[ LQA'\,' [ﬂq),l ’ Consentement

& z = . K enregistré sur vidéo
* .
Les parentsituteurs des enfants dgés de 17 ans ou moins doivent signer ci-dessous™® :|  F,c,carif - (veuillez télécharger
Empreinte
Signature des parents/tuteurs : Date : digitale

Consentement verbal

Ammm i

Nom en caractéres d'imprimerie : Lien avec I'enfant

* 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 du récit. oF ﬁ) AL &—L’DT LﬁE %—
; - {
A0 15€Ko)eN6A- &emﬁ» -
| - RS-
< Contacter World Vision 0 8) /74 Zgwww Fb B

votre histoire et de vos images ou si vous souhaitez Nom du contact ;

retirer votre consentement, veuillez nous contacter. Adresse : @ KA Nyt NA A M (Nce NT:%.
—\ Téléphone :Courriel \ Russ

) KATAT T KA {ud4-ti3 2 2 @ M BALUMUNA —EL yIZEa

QA RKouDA — ) Cne

KUKA ~NBUKA~TRANNETT KAPETA CISANGA GASTON 55—
MeMsn  Werobd B3 P BIYA KAMEM BE -\ GOLT%

TSt L i el i i e e BSOS T e R SRR
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Formulaire de consentement éclairé de World Vision Photo/Story

Le journaliste, le photographe ou le vidéographe doit remplir cette partie supérieure le jour ol le
consentement est donné, puis remplir le formulaire avec I'histoire ou le matériel photo/vidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéographe (en caractéres d'imprimerie) :
-

Bureau et numéro de téléphone : A/ l/ MRe +43 3?‘000“4 63 v
Date ;_#] /// L/az,a‘b?‘ Lieu: MU kAT

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

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

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

MA’L 0 é veE }/(/T@/ T/OMJQ’[&_I'adresse suivante : m/

T

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans la presse écrite, la télévision, la radio,
les médias électroniques et/ou ['Internet, sans versement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International soit propriétaire des droits d'auteur de ces documents et qu'elle soit autorisée i les utiliser sans aucune
limitation de durée.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.
Si je décide plus tard de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera le matériel

de sa base de données. Toutefois, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation des
images déja diffusées. ’

3 = . Consentement
Signature : - Date : & AD l/{ ?—/\ OLDLV Facultatif enregistré sur vidéo
[} b . (veuillez télécharger
5 o . ; Empreinte
Nom en caractéres d'imprimerie:  NJKO N[y Do TLRA digi';h:
_ Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné

A A KONZD P2 80 Q- Shtot®l 0f 14584 Yoo

Consentement
enregistré sur vidéo
Empreinte
Signature des parents/tuteurs : Date : digitale
: Consentement verbal
Nom en caractéres d'imprimerie : Lien avec I'enfant dmmnt

* 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 du récit.

Contacter World Vision

Les parentsituteurs des enfants dgés de 17 ans ou moins doivent signer ci-dessous™ :| r. i : - (veuillez télécharger l
|

votre histoire et de vos images ou si vous souhaitez Nom du contact : @'MZMA -J:DWY\

] tement, veuillez nous contacter. Adresse : — |

. retirer votre consen e : dr. - . C :) k/l [E/NGJE k/f\\"\nt

T~ pe Téléphone :Courriel : ‘

oIk ONAEA SR COWVan v sunpn FNGA Flonikun
R ELaan %ELMVE@A TANGR MM Lama @B\ A

AN b QD pmiéu e e 56 o '
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Formulaire de consentement éclairé de World Vision Photo/Story

world Visi(m

Le journaliste, le photographe ou le vidéographe doit remplir cette partie supérieure le jour ou le
consentement est donné, puis remplir le formulaire avec I'histoire ou le matériel photol/vidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéographe (en caractéres d'imprimerie) :

s 12T
Bureau et numéro de téléphone :({/1/ @Q( 1Ly 29 }‘OQOOQ\(Z (?
Date : /M/d'bfm “  Lieu: /)1 vleA1)

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

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

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

@7%06}-’6 /U@g&‘ @”Wﬂa I'adresse suivante : h MM

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans la presse écrite, la télévision, la radio,
les médias électroniques etou I'lnternet, sans versement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International soit propriétaire des droits d'auteur de ces documents et qu'elle soit autorisée a les utiliser sans aucune
limitation de durée.

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

Si je décide plus tard de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera le matériel
de sa base de données. Toutefois, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation des

images déja diffusées.

Consentement
Signature : m Date Mﬁ& z L' enregistré sur vidéo

E::s::::e (veuillez télécharger
Nom en caractéres d'imprimerie : ﬁ U (@LRY, /r;‘\g ( i
v Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
2058 r5e IR} N[Aa e M ISANAEc
Consentement
- : . . 5 * enregistré sur vidéo
Les parentsituteurs des enfants dgés de 17 ans ou moins doivent signer ci-dessous™ :|  Faculcatif : (veuillez télécharger
Empreinte
Signature des parents/tuteurs : Date : digitale
Consentement verbal
Nom en caractéres d'imprimerie - Lien avec l'enfant At

* 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 du récit.

)< ontacter World Vision

votre histoire et de vos images ou si vous souhaitez Nom du contact :
retirer votre consentement, veuillez nous contacter. Adresse :

éléphone :Courriel :  _ 7 - 7s L;E
/M@OM#—;OF/M Teléph C l Hﬁ\A’LUMUAAﬁ HE/?/;{/A—
| PELANG A~ 1 AVESE - BANTU-M AR CB L
bk - DoLORS _ EVTSH 3D EC
FALonwe NZUMEL MU KANG 2 ~WENG/!-Bolo MM/V%’N
, c’“ (a4
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