World Vision

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) : ‘

Bureau et numéro de téléphone : @8 /0 7’('(’ @ ﬁZ

Date: BQ_IAiLm Lieu:_ QA \V}S\, D L’:ULUON brl hoTal, (HTERP EW&@N
Histoire, vidéo oen rapport avec le présent formulaire de consentement : »}v G)EHENA‘

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

MALO SVE Sur (A pNuTHe g5on 1 4 Genoun fsetee WTER FeaZony,

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 decide 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 5
Signature: %M Date: B&D/é/.// 0802‘7’ Consentement

U/ enregistré sur vidéo
y Facultatif ; (a télécharger avec le
Nom : PWC K L\ / 196\3 \/ Né\l//u /A/U Empreinte contenu de ['histoire)
: du pouce
Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
e T
Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* ; Consentement
enregistré sur vidéo
: | y Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
) du pouce c " —
Nom: Relation avec I'enfant b

*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 repertage,

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 1
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 oti le
consentement est donné, puis classer e formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

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

Bureau et numéro de teléphone : _;e@'f‘? Z LPWQ v 2z
4 = ~ fr = / / 4. 5
Date; 270//7/[ /f)gﬁowLieu:&A/q’ U/é’ K,&’M"’?/’M D) m / %V‘f(y/{ @/7 / Y/ Umf,\

- -
o , _ . HLYNLNS, .
Histoire, vidéo ou(Bhoto(s) en rapport avec le preseft formulaire de consentement :

_FHEOTo Tomur (ﬁﬁ&'@wx Liar l/}a] y\)mjv}/\(lqum

Le(s) sujet(s) principal( aux) de I'histoire doivent rempf;’r cette section :
\/

DIALoBR Sy, NUTATT1oN A 628Ny /4{4’/5 M(_;./QQ\P&MMV

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 j'ai exprimés lors de notre entretien sur

été diffusées

Signature: - D Date: lﬁ. Sol “"7'/{/, %o jo( Consentement

enregistré sur vidéo

i : — Facultatif ; (a télécharger avec le
Nom : A Ko Bé} Pele ~ 5\] 6A N(P)A" Na JlRE }Lli Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce b
Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
AN-DeLiNGs Ly /O%3 30371,
Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistré sur vidéo
i ; . Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
: ' duipstce Consentement verbal
Nom: Relation avec I'enfant 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

Sivous 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:




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 Je formulaire avec e reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) : T T

Bureau et numéro de téléphone : € 1R ’2 1 A %\ & 22
Date: 201441 208M  Liew: MMMRPEMT\DM

Histoire, vidéo ou en rapport avec le présent formulaire de consentement : fv QBMENA

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

—

bialoguwe Sueles No 7% gnN AGEMENR/SALLS ICNTeg

=

\ 9 7
J'accorde volontairement 4 World Vision International la permission de publier des photographies, des vﬁ"eos ﬁdes 0y / /7
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 3 les utiliser sans limite de temps.

été diffusées

Sontoe s owe: 30477 /204 Corsenmer

enregistré sur vidéo

Y o = : Facultatif ; (a télécharger _ave.c le
Nom _k\ (/T) D FS é L&?ZH éﬁ' /L7 /%L: NI C(\i l\':’- Empreinte ; contenu de I'histoire)

diifgeree X Consentement verbal

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

A — 7 7 < ’ p 2 , X ) AL ﬁ @ ‘
ANDELA PAIX NDOY G sarm 08144338y 2
Le parentituteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement 5
enregistre sur vidéo
; Facultatif : (a télécharger avec le

Signature du parent/tuteur Date; Erfipraific contenu de I'histoire)
du pouce

Nom: Relation avec I'enfant Consentementivertal

*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 e 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 Visio;1
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 ol 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) : NMODESTE SERVTU
Bureau et numéro de téléphone : 082 1M N 639,
Date: MQM Liew: A 1E DE UMW ON INTERPEUATION A CZ&SHE NP

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

DiAloG T sug La NTRITION A Getashii ) sal) e TMTERVELATIN / 4

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 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
eté diffusées

" ; » i Consentement
Signature: % Date: ‘LEJ% ,/,4-4 /f)?f)tQU enregistré sur vidéo

Facultatif : (a télécharger avec le
Nom f,,z A@A K@M A MA.V'\ [i A Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce

X Consentement verbal

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

AV.POJ (NGh NPQh Q SAZAT O040YALLT3

Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
: Facultatif ; (a télécharger avec le
Slgnature g parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Acinffntement 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 ['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:




