world Visim
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce for.mulaire 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 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 ‘ i

~
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Histoire, vidéo of photo(spen rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principal(cux)-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 jai exprimés lors de notre entretien sur

M EQW\,W o M fmh’@m A4 Lo | &emens,.

J'accorde vg‘);ntairement 1 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, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que Worid Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit auterisé a les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reccnnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si jfz décide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera fes documents de sa base de

données. Cependant, je comprends également que Warld Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées -

= Conse
Signature: \FF‘  Date: Lg @j‘/ﬂ ?, !”%’QA}/ onsentement

1 enregistré sur video
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : ?\ © N W LM e, NA’WQ/A—(\J Emprejnte contenu de I'histoire)
e Ay du poyce

' M Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : WW i L\ | donné
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Le parent/tuteur des enfants gés de 17 ans ou moins doit signer ci~dessous™ : Consentement
A i r | enregistré sur vidéo
: Facultatif : L1 (& élécharger avecie
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
V du p&uce
Non: Relation avec I'enfant 1 J Efp:fntement verbal

*| es enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent égcleiment signer ce fermulaire, ey une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage. i

Contact Yorld 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 contucter, Addresse:, !

' ng 2 Phone:__ ___Email;,
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World Vision-PhotoiHistoire-Formulzire 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 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 caracteres

d'imprimerie) : SYLNVAAN) KA NMNBR

Bureau et numére de téléphone : OSA LY L LT 1
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Histoire, wdec»@:q(_s)»en rapport avec le présent formulaire de consentement :

“Le(s) sujet(s) principal({aux).de I'histoire doivent remplic cette.section: - " o

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 jai exprimés lors de notre entretien sur

lﬂ/(%\ dﬂ(S”WUC Lol N utrihiom & N b band m/(ﬂ [ Gemgyng .

J'accorde volontairement a World Vision Interrational la permission de publier des photographies, des vidécs ou des
enregistrements audio pris de moi et/su des commentaires que jai exprimés lors de notre entretien sur

4 des fins édicoriales, publicitaires et premaotionnelles pour une utilicacion dans tour média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte qus World Vision
International détienne les draits d'autsur de cés documeants et soit autorisé a les utiliser sans jimite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu érfou comptis les termes de ce consentement. Si |e 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'irmages qui ont déja
éeé diffusees : :

Signature: __ i@'«@é Date: L&@S’J//VZ/ /mogO p&fzr/ \

enregistré sur vidéo

—“ Consentement

Facultatif : L. (3 télécharger avec le
7 i i . I'hi .
Nom : %ﬂ\‘m 1 S_&A_Q“ impre;nte l . (ORI de I'histoire)
E : ' = 1 au pouce |
> i L/Z‘ Consentement varbal
Adresse, numéro da téléphene (le cas echéant) i gryg 2 L[/ 9 é?‘D D L._m_._m.m_".wj /S donne
AN BoSeum bon AL
Le parentituteur des enfants dgés de 17 ane ou moins doit signer ci-dessous® ; l [ " Consentement
2 r : ‘ o s anregistré sur video
; ; ! - Facultasif : i L._..,., (& elecharger avec le
Signature du parentjruteur t ‘ L/?‘KCIv,_,,__ﬁ_‘_‘,__h.__.; e | Emipreinte ] contenu de i'histoire}
-y i - du pduce & ;
i : Consentement. verbal
Nom: Relation avec |'enfarit i : s i

*Les enfants.ncn accompagnés dgés de |7 ans ou rioins doivent égalemant signer ¢2 formulaire, et une dvaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumattre le contenu au reportage.

Contact WorldVision -7 .~ :
Si vous avez des questions sur l'utilisation ce votre
histoire et de vos images ou si vous soukaitez retire:
votre censentament, veuillez nous contocter,
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World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce fOfmu’Iaire 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 photographe ou du videaste (en caracteres

d'imprimerie) : (JZ/\/%M N M}@VW MY BA
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Bureau et numéro de téléphone : %/LQ/ L/’\/C G‘/ﬁ M
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Histoire, video od pho@ en 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
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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

4 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 |imite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ¢e 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 VVorld Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées o ; oy

LA W [ ! Consentement
Signature: W Date: .@/Oﬁ///,l’z ? O?/O OQK/ ; enregistré sur vidéo
J Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : ?PA’% KA&%@ i : Emprejnte ; contenu de I'histoire)
: ’ v ' ghipeyce Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) % 2 (‘(’“O é(g JoQ donné
£y farksme 2 5 N Gbomdal ’
) Poe MP2 2 o N G bemdele
Le parent/tuteur des enfants dgés de [T ans ou moins doit signer ci-deszous™ : ‘ Consentement
; | enregistré sur vidéo
i Facultatif : (A télecharger avec le
Signature du parent/tuteur Darte: Ernpints CBrtenu s [Nistbire)
du pouce n
Nom: Relation avec l'enfant CRms e venbal

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

e B e i kTl o Bt B R - Sheill Ak :
Contact World Vision ,
Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre World Visien [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous scuhaitez retirer Nom d2 contact:
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse: )
A ’ ' Phonei - | Emall
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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 pﬁoto ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le bhotographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérleure' 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 caracteres

d'imprimerie) : S AN A7) AV D 2 A2 BA
Bureau et numéro de téléphone : ¥ /1 52 V24 (6{?()(2/‘
Date: 9,6(7(‘;7/12, J»Z@( Licu: 7/\f ¢ RANDNA LA

Histoire, vidéo gl phoToTs} en rapport avec le présent formulaire de consentement :

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

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 jai exprimés lors de notre entretien sur
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Jlaccorde voloncalrement a World Vision International la perm|SS|on de publier des photographres des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que jai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisacion dans tout média imprimé, télévise, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensauon J'accepte que Waorld Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents €t soit zutorisé 4 les utiliser sans [imite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si je deécide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les docyments de sa base de

données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la C|rcu|11t|on d'images qui ont déja
été diffusées r

& ; Consentement
Signature: /—}’%’ Date: {X/O 8 //2 Z! &/O,Q/ly e ndii
Facultatif : (4 télécharger avec le
Nom : Z./\A/}%A‘ POM §.€O : Emprejnte contenu de !'histoire)
U : 3 du poyce
t D< Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) %2 donné
M) Botem )/}a o N6 bffwvdfm Tsa\
Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signe-r ci~dessous™ ; Consentement
enregistré sur vidéo
e . Facultatif : -l (2 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Ermpea e e e
du pouce s
Nom: Relation avec I'enfant ConsenremEn® 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 repartage.

Contact World Yision

Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre Worid Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ot si vous souhaitez retirer Norn de contact:

votre consentement, veuillez nous contactcr. Addresse




