World Vision% ‘
World Vision-PhotolHistoire-FormuIaire 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) : Win TA’ﬁmm
P ) XN 7
Bureau et numéro de téléphone : (5 ESB 3 2 ES% d bQ\

Date: OB LAY Liew G@mEne X

g T
Histoire, vidé@to(s)ﬁn rapport avec le présent formulaire de consentement :

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

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

Dieloue sur ;i (g NU TR T1oM-

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. 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 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 Consentement
Slgnature: Date: éf © 3 //7272(72 L/ enregistré sur vidéo
: Facultatif : (a télécharger avec le
Nom l\t‘;f\ m(% A‘N\ ,F']\?@ Z‘U N - A 'ﬁ g\ LAY = Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce :
X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
AN YoNGo ANexe 08126 YY 40
Le parent/tuteur des enfants égés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous® : Consentement
enregistré sur vidéo
: Facultatif ; (a télécharger avec le
Slgnature du parent/tuteur ; Date: Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Consentement 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: 5

Phone: Email:




=

World Visio?%‘%
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,
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le Jjournaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la parti éri j U
consentement est donné, puis clgsser le formulaire avec Je reportage ou le matériel photolvidéo,

Nom du journaliste, du photo raphe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) ML‘QM

Bureau et numéro de téléphone : @C&g 9 2 s SS E) 9 E% s
Date: (O Q\AQ&QQ ) M Lieu: M

Histoire, vidéo o@o\to(};/)" €N rapport avec le présent formulaire de consentement :

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

été diffusées

- (O pid 6 4 i 9 Consentement
Signature: @ Pr=— Date: & / / L el { enregistré sur vidéo
o 5 = Facultatif ; (2 télécharger avec le
Nom : [':( M" (i/L {/\7 »Q = (S/lf\/\/( Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : )< donné
. P/ Ny T e e
A [ 50 L&D o -
Le parentituteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
i 7 ) 1 enregistre sur vidéo
—=Th ) Js. 7 eafe Facultatif ; (a télécharger avec le
. " i " y o) :
Signature dy parent/tuteur : < (= _Date: ch;g( (7-’ (‘Z\\ Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant X S:i”ff”teme”t vl

*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 aqu reportage,

Contact World Vision

Sivous avez des questions sur T'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:

Phonez\ Email:\



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

e ]

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, e photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour o le

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

Nom du journaliste, du photogrzzphe ou du yidéaste (en caractéres
dimprimerie) : 7LONEGIN X x_\ﬁg(’hm

Bureau et numéro de téléphone : OA § 0.2 SZ ,G'\C\

Date: a2 AN Q@AM Liew: GrEMENA N

—

Histoire, vidéo @g(?)/ €n rapport avec le présent formulaire de consentement :

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

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

glnL.oG\E;gULLhNJfNﬁoN a QEMEWA~3(

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

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

Signature:  © fj\_zj Date: L{; 7)' 4‘¢/)Z® d //
Nom T/\L/’\ Sﬁ/— Mo .]"O IFEE;::EE;

du pouce
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) :
= 9 2
Leoptlo . CE e NAD
Le parentituteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* ;
Facultatif :
Signature du parent/tuteur : Date: Empreifite
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant

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

Consentement verbal
donné

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

Consentement verbal

Annni

*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 I'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-FormuIaire 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 photograp1he ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) :_ SO0\ \L\\h'é,@m

Bureau et numéro de téléphone : _Qoﬁ R 9,9, CX)) 2,{)%
Date: (35 \A2 )2 oYy Lieu:_@(F\MENH N

=y

Histoire, vidéopum’)/oto(/g)'"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

PLALLOG VE SURLANGRTIoN; GErEnN s o3

Jaccorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moj 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 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

e

> Consentement
Signature: = Date: ZQ 03119] 2074 &% enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
3 —
Nom ; S@ﬁ' (/\0 /70 = CH'/QFZLO l é Empreinte coaténu de l'histoire)
du pouce ;
Z// Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
¢ . ¢ o 2 .
_BONDEPARD N>4EF GenecNg o3
Le parentituteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
b Facultatif : (a télécharger avec le
ignature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Consentement verbal

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent egalement 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:




