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 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 caractéres

d'imprimerie) . S Y L. VM /\/) ?K\A\—%\/Umﬁﬁ%
Bureau et numéro de téléphone : @?/l 02/ L/\JA@OZA
Date: [’Q,@{)///l ‘z”/!@g}({l,leu /\/@ %ﬂ@%’/\‘ﬂ%

. . . . ,/‘ ¥ 7] .
Histoire, vidéo oy/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

e /Zo;a/m;z/.ﬁm fo_piudtrifainn & po o doms | Gemenm

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,
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 & 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
éte diffusées

Signature: m Date: IX D/()j //’/2,/(3,008‘»’/ Consentement

enregistré sur vidéo

Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : _‘Om/ ‘J@‘?\ﬂ ﬂ F g.mpreinte contenu de I'histoire)
u pouce

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @3/)2:@?3%%0/&/

K Consentement verbal

donné
NMOTAE N ME
Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
: d ; Duter Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : ate: Empreinte contenu de I'histoire)

du pouce
P Consentement verbal

Annni

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 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-FormuIaire de consentement éclairé

Ce fofmurlaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une phato 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 dy vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : S?fl\ @'7//\& KL A

4

Bureau et numéro de téléphone : qa?/l 02/\(51;/57 02/)

Date: (284 4L, !;{ZQ,Z(Lieu: MNOTRENAMME .
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 & 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

‘V ?a//ogwo gar la. Nutvhon <0 esmgna, Jprorbre fome

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

C
Signature: W Date: L}Z/ oM ‘\ A0 f Lf sl s

enregistré sur vidéo
‘ ’ T . Facultatif : (a télécharger avec le
Nom: LEN A — “NINALD Empreinte contenu de I'histoire)
| ' Julpeei Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : 03N NG ?’ 6. /&\/ donné
NeTRE JAME
Le parentituteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ ; Consentement
enregistré sur vidéo
; . Facultatif : (a télécharger avec le
Signatite du paicne/ehcsur 1 Date; Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Ef:‘ffmemem verbal

*Les enfants non accompagnés Ggés 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 E
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formu’laire €tablit 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 our le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photogr: phe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : Gdl\/\v m /\) . éc,i]z(mg/’lr
Bureau et numéro de téléphone : W/’ 02 &/TG@ CQ/\ «
Date; OQ‘///IQ/?O&QV&;/ Lieu: M* T%\AD() F&v /A/‘ \(Z dﬁfﬁmﬁﬁ?j@& /\)‘O\B\Z ﬂa m

Histoire, vidéo ouen rapport avec le présent formulaire de consentement
tiotas.

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

s logns Lug fe»/l/b{%ﬂ’j/}@% 5 N Ohrx_ Dovee

J‘accorcgvolontairement 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 imprime, 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 & 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

l 21 / Consentement
Signaturet*é;% %-% - Date: U}\{/AL ((7/‘/ DZIQ /’2/\(/ enregistré sur vidéo

Facultatif : (a télécharger avec le

Nom ZKZ@ ,\) é’t-A/\/\” MMM 6: ) Empreinte contenu de I'histoire)
i TV 1 ¥ [

du pouce
3 Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : 31 Y%z/}&é\_,la % donné
2
No TR NBANWE.
Le parent/tuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo

: 1 Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empraifite contenu de I'histoire)
~ - Hipeis Consentement verbal
Nom: Relation avec I'enfant ~onhiemencventg

*Les enfants non accompagnés Ggés 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 Visim
World Vision-PhotolHistoire-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 o le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec Je reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, dy photographe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) :__x~N'|n ) QL AN KA Py M BA
d VNI A T v Al U

Bureau et numéro de téléphone : @‘ﬁ/} ‘Q/{/ C LA b?v/) :
Date: Ew (([ 240,;2&{ Lieu: ”A‘;\/_ = }f’mf"m MFX @fgz, Jﬂﬂ/ﬁi NWAW
Histoire, vidéo oun 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

7@4&/{/02/& Cur (o Nudrehlonny 6 Mot Deome [ 2 mena

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 editoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprime, 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 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

" S ok Consentement
Signaturew Date: ,&/D ’(;/(/!4 2. /9?10 /2}7/ enregistré sur vidéo

Facultatif : (a télécharger avec le

Nom : ff\ngTﬂ» -~ L\QM N ﬁ ?6 Empreinte contenu de I'histoire)

du pouce
B A( Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
A )(7‘6\7@ NI
Y '
Le parent/tuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
; Facultatif : (2 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Efrpreinge contenu de Ihistoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Sonsentementivertal

*Les enfants non accompagnés agés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit €tre 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;




