World Visioﬁ
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 caracteres
d'imprimerie) : Wi

Bureau et numéro de téléphone : Q9 2 872 LET
Date: OB/(AQ [&Tﬁq' Lieu: NQ‘% AND At/

Histoire, vidéo ¢l photo(s))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 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

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 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: ,%7 Bite: DC[‘ ( i { QX) i '{, Consentement

enregistré sur vidéo

nom: . MAGBUY ™ AWE | 0734843 S | B e

du pouce
5 &/C‘;nsentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) donné
Le parent/tuteur des enfants Ggés de |7 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
; Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Erpreirits contenu de I'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Censentement versl

*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-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 photo raphe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) : d }JAES

Bureau et numéro de téléphone : @’67'2 (2,2 8 B 2\/68
Date: j)ﬂ/(ﬁ (W[P Lieu: N %B AND A LA

Histoire, vidéo qi photo(s) e rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principal(aux) de TI'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 volonfairement 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

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: Godbs oue_ SCTAR[R0RY
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : M g % [BS \ ] M Bb ! Empreinte contenu de ['histoire)

d
. ey Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistré sur vidéo
i y 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 qu 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 Vision
Worlid 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) : b b N

Bureau et numéro de téléphone :
Date: OQ Aﬁx\ﬁbﬁq/Lxeu N/A"B A‘M DA’ \-«A'

Histoire, vidéo ¢l photo(s) eh 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

Dalogeu de vatdle s Cemen A

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

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

Signature: % Date: 0 g—{ A 2 fi,ba q’ Eﬁllfﬁiifi?tvidéo

(a télécharger avec le

Nom : \T\ MB b ‘\)\‘! ,A’M A’LE NM EQE E;:;:*Eﬁie contenu de ['histoire)

du pouce -
HPIE2 V Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
0% %5531 334
Le parent/tuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistré sur vidéo
7 X Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Erprelits contenu de I'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Cermhrement veial

*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;
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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 od le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec fe reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographié)u du vidéaste (en caractéres

dimprimerie) :| S\ \A N KANGH

Bureau et numéro de téléphone - ot N2y HE 3

Dace: €5l By Liew _ N E PN M DALA

Histoire, vidéo ous) en 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
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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

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 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

S ( 0 ~/ A";\j %Z@C} Consentement
Signature: '7&" Date: (¥ O K;/ N enregistré sur vidéo
5 Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : Y L = Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
7{ Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
P ™ P
NEPA K DALS
Le parent/tuteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistre sur vidéo
; Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Erpreinic contenu de Ihistoire)
alihee Consentement verbal
Nom: Relation avec I'enfant | ellemeEntye

*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.

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:




