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 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

dimprimerie) :_ S\, WA RARL T PR

Bureau et numéro de téléphone : _ BN P TE KHN

Dace: U] ARBED iew B - TARCEH: Budt A Twsdhe sacdkyg Ve ®
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

Prea Sln%us Uon Lo salidiionn & 08 el

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. |'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 o

e ) S \ Consentement
sEdng . Date: \te @L‘fl j(ﬁ\‘ A %\&{ enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le

Nom : N K ] M| @)@ 0o M \]\’S@ Empreinte contenu de I'histoire)
! { ~

d
el X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
e — ;
NVRE DINTE. oWhoBo 15 RE
Le parentituteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
A 2 A Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Brarcints contenu de Ihistoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Acﬂonnff”teme”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 ['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 le reportage ou le matériel photolvidéo. ‘

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caracteres
d'imprimerie) :

;g;jﬁzb;i
Bureau et numéro de téléphone: & X N ! Zé ES ag N eiost
Dae: oL A RERY u@ungw&ﬁ&@mw

Mistoire, vidéo ou(photo(s))en rapport avec le présent formuldire de consentement !

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire 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

* ) N 4 \
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|

J'accorde volontairement & World Vision International la permission de publier des photograp}\ies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que i exprimeés lors de notre entretien sur

3 des fins éditoriales, publicitaires.et sromotionnelles poup e utilisation dans tout média imprime, télévisé, radio,
¢lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une adelcongue compensation. J'accepte que Werld Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiiiser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir fu 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
eré diffusées ’ -

e s

; \ 7 l %\ ] . Consentement
Signature: ___ B .o R Date: __ Q I ﬂ %Q&\:Sz e enregistré sur video
z Facultatif : (2 télécharger avec le
™ g < 2 L fiis .
Nom :__\E, N j\}g&_ﬁ*}_ﬂmﬁ B\ o 5mpre§nte contenu de ['histoire)
: : pouce ‘ ‘ be
: P l{c 9< Consentement verbal
Adresse, numéro de teléphone (ie cas échéant) : & [ |7/~ 1 donné
TR~ P ¥ ¢ - 3 f C‘w A £ i . ) |
A ANBE TRYE cBAZE M AT t

Le parentituteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : [ K Censeriement

enregistré sur video
Facultatif ;. (3 télécharger avec le
Empreinte contenu de !'histoire)

. : - du pouce ~ 7 :
Nema o o . Relation avec l'enfant _____ > E?Piememem verbal

#Les enfants non accompagnes agés de |7 ans ou moins doiver.t également signer ce formulcire, et une évaluation des risques
doit &:re effectuée avant de soumettre le contenu au repartage.

Signature du parent/tuteur : B A0 IR R

Contact World Vision

Si vous avez des guestions sur l'utilisation de votre World Vision [Nem du pays]
histoire. et de vos.images ou si vous souhaitez retirar Nomde contact__- - . s £
votre cansentement, veuillez nous contacier. Addiresser_

Phome, . Emall_ . ———



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

Nom du journaliste, d photograp{; ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : %B t KN RE\)\\“@S

Bureau et numéro de téléphone : &5%‘\%\}\-\—5&: %%\)(\
Date: gjz\_«(:\ m\FLieu: E\t\ﬂ . Tﬂ\%@% Doy Ae S&S&ﬁ? Ncfeag ‘&\J&

Histoire, vidéo ou hqto(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

T . o Aass Oy 8\]'2’&!“@ 2 \D ngw

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

; Consentement
Slgnature: Date; XMEM enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : q\% MQ)’V‘\@ ~ %@\m i ) Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
>< Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
NTPE. DR E o81463M ool
Le parentituteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous® : Consentement
enregistré sur vidéo
. . Facultatif : (2 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Efpreinie conentide Ihistaine)
5 ’ du pouce C . e
Nom: Relation avec I'enfant ] R

*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:

i



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 ]ournal|s§§ photographe ou du vidéaste (en caracteres
2\

dimprimerie) DAIE HANOHTRRY

Bureau et numéro de téléphone : BN T L RJN

pace: USRI Liew AL TARHRD Bing Ao Sedle Ydme el
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 2 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

Nelesns o lo smfuduen < WA8 VaR

J'accorde volontairement a World Vision International la permrsswn de publler des photographies, des vidéos ou des
enreglstrements 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 YWorld Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées

. Consentement
Signature: Date: \% GL!'\ J\%V\ %\QDN enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
\ﬁ E )@L\D ~ BE@\,\(;\) Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
>< Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
<
NARE DAHE o2y 52488
Le parentituteur des enfants édgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™* : Consentement
enregistré sur vidéo
i ] Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Erpreirite carftent e Ihistoirs)
; du pouce C . bal
Nom: Relation avec I'enfant oo el

*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:




