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

Nom du journaliste, du photographe ou d

u vidéaste ggn caractéres
d'imprimerie) : Wi AN %

AN W AN PRA-

Bureau et numéro de téléphone :

Date: m{*,ﬂ&,ﬁ»ﬁfueu: A’V« Wb R A

[

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

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

Jaccorde 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

k&\,ﬂﬁb@u&j vt s G\’.Mma,

Jaccorde 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 editoriales, 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

: 1925 \P Consentement
Signature: % Date: W(‘ '/{'& ‘l ?’D & 2 enregistré sur vidéo
| > Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : ‘\A Q/QV'-Q{\LQ, L;\ A‘ “ W * Empreinte contenu de I'histoire)
! 7 ;
R l//Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
M. BYENDE Me (A
{
Le parent/tuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéeo
: Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Censenesment fenbal

*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 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 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, vidéastg(en caracteres

d'imprimerie) : R MWW\

Bureau et numéro de téléphone :
y Gy A T
Date: a(vi Lieu: %Wﬂa

Histoire, vidéo ou 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 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

‘\gnﬁl;u%wb wu b lon s Gouma,

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 '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: %\ S mp ’/1 @) @(}& l{ Consentement

enregistré sur vidéo

‘ Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : M’L A’f\)‘) Pf Y‘EN D A' Empreinte contenu de I'histoire)
£ \

du pouce
v pou V/Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Mk \%D&B\%UUD EU?.‘;/'___.
Le parentltuteur des enfants dgés de |17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistré sur vidéo
; Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Ervisraifice Sontenolds iHistoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Sf’fff“‘eme”t 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 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 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) : - ACA Jn [ KA‘-‘@VLM E,A\
Bureau et numéro de téléphone :

Date:vq?[4 o?iibaﬁp Lieu: %M& (/ ,,\.,[ W M

Histoire, vidéo ou 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 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

Y)ﬁw(p%uxm Mk ™ Bewona

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 '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: Date: 6»14\’ ( /{ &‘ @)a\p Consentement

enregistré sur vidéo

ﬁ Mw <*_ Facultatif : (a télécharger avec le
3 b A Empreinte contenu de I'histoire)
Nom : @:\’ A"B W B

du pouce

b onsentement verbal

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné

Le parenti/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur video

i Facultatif : (& télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Eropreirte contenu de Phistoire)
dupeiize Consentement verbal

Nom: Relation avec I'enfant o

*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 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 Visic:?\%%

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 oule
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) :

Bureau et numéro de téléphone : @&‘\%\k{’ 9&3@3%\ \ ‘

pue I et Liew BN . TARsREr PikDS de Sexdhs ondlng D&
|

Histoire, video ouen rapport avec le présent formulaire de consentement 3

Le(s) sujet(s) principal(aux) de Thistoire doivent remplir cette section !

J'accorde volontairement 3 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que 'ai exprimés lors de notre entretien sur

\ autouieesy &
' : LARUES e ondns Daed§
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 'ai exprimés lors de notre entretien sur

3 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévise, radio,
&lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. Jaccepte 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 ulterieurement
de retirer mon consentement, j& 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
eté diffusees

SRS

Consentement
Date: &g @Q{‘ f\%}s%\é& D enregistré sur vidéo
& Facultatif : (3 télécharger avec e

\/ \ b E ; contenu de V'histoire)
Nom : Nak (2)! g&g Sa W& TS ‘mprejnte

Signature:

dupeyse >< Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) \ Z>] donné
M&B@MML E:
Le parentituteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
. | enregistré sur vidéo
: Facultatif : = (4 wélécharger avec le
Signature du parent/tuteur Date: Empreinte contenu de ['histoire)
du pduce
Nom: Relation avec I'enfant D Gopsnigman o
e e R S SRR

*es enfants non accompagnes 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 i vous souhaitez retirer Nom de contact:
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:

e ——

Phone: _Email:



