World Visior;
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 ou le
consentement est donné, puis classer le formulaire ayec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caracteres

d'imprimerie) ;: S\ WUAIN K AW I A
Bureau et numéro de téléphone : 084 2 5¢ s34
Date: 2AAAI0TY  Liew: EGSE, HEREC. R UNGUANTEMMRE

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 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

Mo cme gun WA U TRATI 0 A /0 8 5O Mairs. | G, -

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 [e 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
Signature; 8 \-@ Date:
~—

enregistré sur vidéo

Facultatif : (a télécharger avec le
Nom: PO DOy . N (0 M D 'A dEmpreinte contenu de I'histoire)
u pouce

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

L ) Crrreperd A TimA 22
S 4

Consentement verbal

Le parentituteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* ; Consentement
enregistre sur vidéo
; . Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Erfiprainte contenu de Ihistoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Consentement verbal

Amnn i

*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:




vy

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,

dimprimerie): “JON AL [ MIZOMBA A b m LALIUM B 2
Bureau et numéro de téléphone: _ P¥ ALY T E Pd

owe: YN[l 1iew 6 ) e L. B CIN M AN TENARE.
Histoire, vidéo ouen 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

MNalogue yr LN LLCTIRA T ON/ @@W/ 6,91

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

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
été diffusées

Consentement
Signature: '/A Date: l(l\ \AA L SLQ)Q k’( enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : 1\} 60 L (/ QO /(O FO Empreinte contenu de lhistoire)
J £ 4 -
bl X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
£ LANGANYIN, -
Le ;Zentltuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistré sur vidéo
; X Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce C o Gerbal
Nom; Relation avec I'enfant X TIElLament yehba

*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-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) : SN (AN MAM U MDA
Bureau et numéro de téléphone: _ ™MT A %\"\ Bbo\ 3\,/\
Date: iﬁ \Ak\i@l}‘l Lieu:'E/GLL\ S wneAel @«.CENQ\)QNT?)NP&\KEQ

Histoire, vidéo ouen 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

2o Gue PU R Lo NUTe) TLON. G4t R.50 Vimlre

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

;s C
Signature: . W Date: L&k \VAAN ML\'\ eﬂ;?:;zr:i:twdéo

(a télécharger avec le

: Facultatif :
Nom : D;ON/?/ FO L// Mk# E::rfiate contenu de ['histoire)

du pouce
e x Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
' %
&) KINGARIIA Y
Le parent/tuteur des enfants dgés de |7 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement
enregistré sur vidéo
q Facultatif : (a télecharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Enprants comteny. delllisteire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant S:f’f’ff”‘eme“‘ il

*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-Formulaijre de consentement éclajré

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

dimprimerie) . SNANATN RANO A
Bureau et numéro de téléphone : QR A Q}\ 6 k\%a /\‘
Date: QAN Liew: £,G) 1SE, ME TeC QL CinBuANTENAL RE..

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 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 ent%ei)i’en sur \(W@
A = : G B s " SO TV
Malo L ur o NuZiion agemgana. | Kaiga 1o

b

V. _. \ . . b . . Y
Jlaccorde 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

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
Signature: ,l% Date: 2 AVAAN 2 B M enregistré sur vidéo
Facultatif ; (a télécharger avec le
Nom : (’;i L ! L / k//\//"l H Empreinte contenu de ['histoire)
K4

d
HIPaRsE X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
. KANGAN AL
7= v N
Le parent/tuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* ; Consentement
enregistré sur vidéo
i Facultatif : (a télécharger avec le
SiEnatireiduparentituteuy: Date: Empreinte contenu de ['histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant "Cinientement verbal

*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 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:




