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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) : SNA NN AN OLMNRA
Bureau et numéro de téléphone : Q8 A QLA LA I A
Date: AAVANIOIM  Liew: E &4 ST, MEFEC (o CANGUANTARNARE,

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
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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 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 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

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

ﬁ&z@ > Consentement
Signature: d Date: Mm_— enregistré sur vidéo

y . acultatif (a télécharger avec le
Nom WA’LA GE! E Az‘ A MGMOB U S E FR EBER]CK Empll*einie contlenu d:l'histoire)

du pouce
B X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : dohne
e MTeMAIR
Q! CinanMTeMaRE
Le parent/tuteur 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: Erprelnte colrtende [ Hissaire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant S:i”ff”“eme”t 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 ['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:
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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 du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) SN 1y /N KAN QmaBA
Bureau et numéro de téléphone ﬂ?/’ JYy f)() % Q_ .4
Date: QEHJA [ADAY Liew E@[l e l”?ﬁ;ﬁEC Q. CIn@ROUANMTENALRE

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 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
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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 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: M Date: i,g /A 1 /2@2/(” enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom : ,;( LA = ,N(l, g9 ’MB’/ fﬂN o Lo GR AL E Smpreinte contenu de I'histoire)
' ERE >< Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
é/{ - (A z‘,,m;;l/v TENARZ
Le parent/tuteur 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: Eaipreine contenu de I'histoire)
du pouce C tvarbal
Nom:, S&Mz)o DE DO\ M Relation avec I'enfant i e

*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:
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World Vision-Photo/Histoire-Formulajre 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) : S\ | \yA/ A\ KANOM BA
Bureau et numéro de téléphone : @“871 2}" Hb 8 2/1
Dace: JALUMIADY  Liew £GLISE ME TEC @ o CLNGLANTENAIRE

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
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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 eéditoriales, 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  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

(a télécharger avec le
contenu de ['histoire)

Consentement verbal
donné

Consentement
enregistré sur vidéo
(a télécharger avec le
contenu de ['histoire)

Conse t

Signature: W Date: Qﬁ\/\/\ \ &DQH enorr:gTsnttrZrzz: vidéo

Facultatif :
Nom: YMAOLA 1KOMANDD NRDINI G Empreinte

u pouce
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) :
@/@/ QLN TENAILE 0§33 bo3 A

Le parent/tuteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ ;
Signature du parent/tuteur : % {\( Date: Eif;ll,::ie

du pouce
Nom:&é@ﬂw_‘]ﬁﬁg)ﬁm_ Relation avec I'enfant

Consentement verbal

Ammn A

*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:




