World Vision %
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclajré

Ce fo.rmulaire 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) _E\[}\Cl;\’la \L1U 0
Bureau et numéro de téléphone : _ Q9 A V. ASS
Date: 9 g1A419014 Lieu:fg{l?.l“[g_&{,ﬂ: SALLG DE REON oK BU READ WV

Histoire, vidéo ouen rapport avec le présent formulaire de consentement :

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

J'accorde volontairement a 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

DIMOGUE Sk 2 [ac URiTioN

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

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout media imprimé, télévisé, radio,
electronique et/ou sur Internet, sans paiement 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

!;9"[/}‘ 4 Consentement
Signature: ;;;!!*“4-@ Date; %5 AD enregistré sur vidéo
: " Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : ] ~ as M Empreinte contenu de I'histoire)
x & du pouce
g X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @8/[ %%/[5’)-,&—8.}'. ! donné
<« .
MNewNEells-c)Telbvala |G Ena L
Le parentituteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous® : CO”S?”“‘;mem o
enregistré sur vidéo
i Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur ; Date; Empreinte contenu de I'histoire)

du pouce
P Consentement verbal

Aanna

Nom: Relation 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 au reportage,

Contact World Vision

Si-vous avez des questions sur ['utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact;
votre consentement, veuillez nous contacter, Addresse:

Phone; Email:




World Vision
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) : B\%!C\—\'E \NAKDO

Bureau et numéro de téléphone : DTS O 1L A,S(j

Date: LRMANDRY _ Liew:_LpALE Do RPenioy, RUREAO \W\ - GENEN A
Histoire, vidéo ou en rapport avec le présent formulaire de consentement :

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

J'accorde volontairement a 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

_bhirclogue Sup s ANOTRIHIOR

J'accorde volontairement 2 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

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. 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 oot

Signature: —_— Date:&f?a?/;///éjq Consentement

enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le

Nom : fé/V’Zé: = éw[,/ A U gﬂ Mi’—' EU 65/\/5 Smpreinte contenu de ['histoire)

P i ’ HEs onsentement verba

Adresse, numé,\ro de téléphone (le cas échéant) : €2 27:,///2 7{“/’82 X ;:onné ¥
Ay KAMANDA NZ T R GNA Z

Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
i Facultatif : (a télécharger avec le
Sl by s Date: Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
Nom: Relation avec l'enfant E?isfntement verbal

*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 au reportage.

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur l'utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact:
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:

Phone: Email:




World Visior\f
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 ou 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) —Q—,W}\«CA‘E \flK'\')
Bureau et numéro de téléphone : _099 oA, ASQ

Date: 9 % M{] l LOIM Lieu:ﬁ‘%,(?)[:‘('ﬁNﬁ.‘ SP(LUE‘ DE. R EL INION RUIZEAV WU
Histoire, vidéo ou en rapport avec le présent formulaire de consentement

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

J'accorde volontairement a 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

DMOGLE LT i (A NOTUTIO N\

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

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. ]'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 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
Slgnaturei Date: «&M enregistré sur vidéo

j Facultatif : (a télécharger avec le
Nom ﬂﬁ//d«% FLD - 5 { TTDO — ’S’E/%M Empreinte contenu de ['histoire)
¥ du pouce

Consentement verbal

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @%1 ? gj 2 :75 6 i donné
S0BELO & aNATDL

Le parentituteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ ; Consentement
enregistré sur vidéo
i Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant ff’h”ffntement verbal

*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 au reportage.

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact:
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:

Phone: Email:




gy
world Vision ¢
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclaire

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement é¢lairé 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 joui ou le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo. i

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

dimprimerie) : TIRQICIE MO
Bureau et numéro de téléphone @ _ A9 QA 'Ll /{Sg I
Date: ‘74‘8‘/\4\107\{ Lieu: Cj?ﬁ?wi\ubx 59(&’6 D REUNION R\‘)QEHO \VVEV

Histoire, video ouen rapport avec le present formulaire d= consentement

Le(s) sujet(s) principal(aux) do Ihistoire doivent remplir cette section: = T ‘ -
\
J'accorde volontairement 3 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des

enregistrements audio pris de moi ot/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur
Dlalo GUE SUR o (A MOTRLTION

J'accorde volontairement 4 Worid Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de mol et/ou des commentaires que j'ai exprimeés lors de notre entretien sur

3 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprime, télévisé, radio,
¢lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que Woerld Vision
Incernational détienne les droits d'auteur de ces docuiments et soit autorisé a les utiliser sans limite de tamps.

En signant ci-dessous, je recorinais avoir Iu ct/ou compris les termes de ce consentement. Si j¢ 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 |

‘—%’ &2’ / /Z/oz f ! Consentement
R e  ole A8l /o2 [T [ e

: Facultaf : (3 élécharger avec le
Nom _KQNZJ:’EQBHLN ~ MOFE E?;\:;)I:lr:tu % contenu de ['histoire)

T du poyce g
: >< \ Consentermnent verbal
(L donné

Adresse, numéro de téléphone (ie cas échéant) 9g¥5355-57’9g L
Av-Ren dEp2eT G GNA UL o

SRS 28 ]

Le parent/tuteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : '| \“’ | Consentement
2 s A . ! enregistrée sur video
: Faculiadif : l L} (3 @echarger avecle
Slgnacure du parenr/tuceur . .._...w_ﬁ«._.v,,..,_...,_.W..,____.__,_W_,.Date‘ ,,,,,,,,,,,, Empremte \ contany de I'his(oire)
du pouce ! [ ; 7
Nom: = N _ Relation avec lepfamie .. - . J ll E??finv.enwerwc verbal

%L es enfants non accompagneés agés de |7 ans ou moins doivent égalernent signer ce formulaire, et une évoluaticn des risques
doit éure effectude avant de soumettre le contenu au reportage,

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
"?‘?ffstoire et de vos images ou si vous scuhaitez retirer Nom de cantact:____ _ -
votre consentement, veuillez nous contacter. Addressan_ 170 25 e
: S LI Phoner_ B G e



NN world Visionﬂ‘%ﬁé
World Vision—Photo/Histoire-FormuIaire‘de.consentement éclairé

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

Nom du journaliste, du photographe ou du videaste (en caracteres
d'imprimerie) : '

Bureau et numéro de téléphone : @92\ o4 1) ASS
Date: $RMANIOLY - Lieu: GEMT R SBUL DO RO ONLON 20 RERU wy/

Histoire, vidéo ou [photo(s) len rapport avec le présent formulaire de consentement .

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

J'accorde volontairement 4 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que fai exprimés lors de notre entretien sur

DI GLE SUR s WA NOTR(TLON

J'accorde volontairement 31 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 notre entretien sur

3 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévise, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que Werld Vision
Incernational détienne les droits d'auteur de ces documents et soit auterise A les utiliser sans Jimite 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 spis en droit de le faire et World Vision supprimera les docx‘gments de sa base de
données. Cependant, j& COMDEETTES sgalement que World Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui onc déja
écé diffusées

oo e 1

[* . Consentemaent
Date: LM#—————' —\ [ | enregistré sur vidéo
Facultauif : ‘ ——d (4 télécharger avec le

Signature:
Nom : P%kl@;w W Emprejnte __ conten: de I'histoire)
i . 4 du pon?ce [7(_—1\ Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @ PB&B ‘f)é (7@6? ‘; donné
PRV TS TN Y L —

Le parent/tuteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ :

e

7 Consentement
ll enregistré sur video

Facultatif :

) (a télécharger avec le

S‘gnamrc du par em./tuteur O D eSS mM_Date. e e e Empreinte ‘ contenu de I'histoire)
du pouce

Nom: S o _ Relation avec I'enfant ‘ CobElEReR v

%[ es enfants non accompagneés agés de |7 ans ou moins doivent égclement signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de sournettre le contenu au reportage.

Contact World Vision’

Si vous avez des questions sur f'utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact: |

votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:
' i Phone: _Email:,



