world Vision %
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de conseittement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, unt 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 le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo. i

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

dimprimerie) : S N A BANS o ™Ry
Bureau et numéro de téléphone O%?\ ‘é’@u %% %»Q’%
Date: @g\ k&&g}\y Lieu: ByA A A& S&MM W?\Lﬁe\m’%g 9\®\

Histoire, vidéo oufphoto(s))en rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principal(aux)-de I'histcire doivant remplir cettesection: T [ it

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 jai exprimés lors de notre engretien sur

DikLeGe SoR - hey ORIt tel

J'accorde volontairement 4 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

3 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprime, télévise, radio,
¢lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. ]'accepte que World Vision
Incernational détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiliser sans !imite de temps.

En signant ci-dessous, je recennais avolr lu-et/cu compris les terrnes de ce consentement. Si je décide ultéricurement
de retirer mon consentement, j2 suis en droit de le faire et World Vision supprimera les documents de sa base de
dennées. Cependant, je comprends également que World Vision'ne eut pas limiter la circulation d'images qui ont déja

été diffusées <
: oINPT
S %Ef} -—>~‘ 1 Consentement
Date: 2,09, 12, Yo ZU A4

Signature: _ —j enregistré sur video

! vy Facultatif : (3 télécharger avec le
Nom mz'[ i A/é_é(o KA Hﬂ Nﬂ Emprejnte : _ contenu de I'histoire)
' Consentemant verbai

L il du pouyce B
f\d;--esse, numeéro de té\éphon% (Ievcas échéant) N6 bh— % '\l DA L : ;X} donné
' __buShMbe. B2

Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans cu moins doit signar ci-dessous™ : [ Consentement
: s - 1 : l . enregistre sur vidéo
i / ; ~ Facultatif ; i (3 télécharger avec le
s % . i ra: - o ;
Signature du parent/tuteur Date: Empreinte | _ contenu de [histoire)
: ' du pauce ~\ = L3 -
Nom:, Relation avec l'enfant _______ | = IEHREe g
PN S (R S

*|es enfents non accompagnés agés.de |7 ars ou moins doivent égalerent signer ce formulaire, et une évaluation des risque
deit étre effectuée avant de seumettre le contenu au reportage. :

Ccontact 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 scuhaitez retirar - Nom da contact:_ 4

votre consentement, veuillez nous contacter. Add




: world Vision K‘%
World Vision- Photo/Histoire- Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) denné son (leur) consentement éclaivé pour un reportage, une pl)oto ou une vidéo

enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour odi le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matérizl photolvidéo. !

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

d'imprimerie) : NP ﬁ@“
Bureau et numéro de téléphone : @%Q?) %\X %B &63
Date: Og\ )\%A BER Liew E\\\‘\ g :é&? gmmﬂ”mm}m&&,

Histoire, vidéo ou(photo(s))en rapport avec le présent formulaire de consentement ;

Le(s) sujet(s) principcl(cux) de I'histoire Joivent remplir cette section: F o T 0 e

J'accorde volontairement World Vision International fa permission de pubher des photographles, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que jai exprimés lors de notre entretien sur

@Qmﬁ)Laﬁ S \CE Qﬂuﬁ)\kamm

J'accorde volontairement World Vision Interrational la permlssr n 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

i

4 des fine éditoriales, publicitaires et ;Iorr\ouonnmiles pour une utjlisation dans tout media imprimé, télévisé, radio,
tlectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une guelcongue compensation. J'accepte que YVorld Vision
Internasicnal datierne les droits d'auteur de ces docunients et soit autorisé a les utiliser sans limite de temys.

En signant ci- dwsous je recennais avoir lu ct/ou comgm lesterings de ce consenternu\r S| ]e dt_c.dc, ul*or:;ur@m
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire ot World Vision supprimera les documents de sa base de
données. Cependant, je comprends également q.le V\/orid Vision ne pcwt pas limiter la mrcunacxon d'images qu- ont déja
ete diffusées

Mjﬁg «( %iq i | Consentement
Signature: ___ 7 / . Date / C@ 5 ( %‘» J enregistré sur vidéo
l—wd (4 télécharger avec le

Facultatif : - ! :
Nom (/E[\@’LCN C\ g C S ﬂd\ltm J‘Oé u t Emprejnte contenu de I'histcire)
o 4 pouce ‘ ﬁ Consentamm.ent verbal
Adresce, numéro de téléphone (le cas éc 10@1“”6% A J\‘ D A l A Q N | ! Byt

PR e e conne

l

Le purentltuteur des enfants :és de 17 ans ou moins doit .ig;mt-r ci-dessous™ l Conseritemient
k o enregistrée sur video

S Lt Facultatif : o) (3 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur i : Dmee . e o] EfoRbings conteny de I'histoire;
: ! j : . , : i

du pouce i = et
Nom: . Relation avec I'enfent ‘ \ ! r,‘omf‘memen‘ verbal

L] anes

*Les enfants non accompagnt:s agés de |7 ans cu moins doivent également signer ce formulcire, et une évaiietion des risques
doit éure effectuée avant de soumettre le contenu au reportage. ‘

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur Iutthqauon ce votre World Visien [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous sovhaitez retirer - Nomi da contact: y ‘
votre cansentement, veuillez neus contacier Addrosse:_ s sl

Phl?;‘n»::' et Email:




World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de conse

World Visim
ntement éclaire

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une pﬁoto ou une vidéo

enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le p

hotographe ou le vidéaste doit remplir la partie supé“rieure 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

d'imprimerie) : :S'm\\QP\‘-Q\ K 1 NZEOH
AR 2% RN

Bureau et numéro de téléphone :

|

Date: M\b}& Lieu: ‘év\\ﬂﬁ\ 539_6 Qmﬁ&%? \‘Q@&'R_M%@g_,__

Histoire, vidéo ou en rapport avec le présent formulaire de consenternent

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section :

J'accorde volontairement a World Vision International la permis
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j

Lo a5y

sion de publier des photographies, des vidéos ou des
'3i exprimés lors de notre entretien sur

_\_\;\:@\%% & Lo Len onuding
J

enregistrements audio pris de moi et/cu des commentaires que j'ai exprim

3 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une queicang

International détienna les droits d'auteur de ces documents et soit auforisé les

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/eu compri

i

accorde volontairement a World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
és lors de notre enFretien sur

pour une utilisation dans tout média imprimé, télévise, radio,
ue coinpensation. J'accepte que Woarld Vision

utiliser sans limite de termnps.

s les'termes de ce consentement. Si je decide ultérieurement

de retirer mon consentement, je stis en droit de le faire et VWorld Vision supprimera les documents de sa base de

données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limi
éceé diffusées :

Signature: :@ Date: (,? g qg/ 3%@%#{

ter la circulation d'images qui ont déja
& ! |

on-NGOLEWAZ MOTEMA

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) &'

2.2 NDR Ry AV

\’ v—s Consentement
enregistré sur vidéo
Facultatif : L (a télécharger avec le
Emprejnte contenu de 'histoire)
du poyce-

Censentement verbal
donré

X

I3

(SIS e

16

Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous

Signatura du parent/tuteur ' Date:

Nom: Relation avec I'enfant

Tar N

‘ Consentement

* . [
] : g enregistré sur video
Facultatf : ____._J

(3 télécharger avec le
Empreinte contenu de l'histoire)

du pouce
P Consentement verbal

Aannh

#|es enfants non accompagnés dgés de 17 ans ou moins doivent également signer g formulaire, et une évaluaticr des risques

doit étre effeciuée avant de soumettre i¢ conteni au reportcge.

Contact World Yision
Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre

histoire et de vos images ou si vous scuhaitez retirer MNcm da contact!

Worid Vision [Nom du pays]

votre censentement, veuillez nous contacter. Addresse:

Fhone;

S Bl e



world \’isim

World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement 5F’x:iair'e’e

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s)a (cnt) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo cu une vidéa

[

enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supé{rieure le jour ot le

consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matérie! photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caracteres
d'imprimerie) : oS, KA “&@H&

Bureau et numéro de téléphone : @O\QL\I %30 %%%J g%

Date: @S| KRS Liew _PYANE &X 9\&?{%@ k\b@l‘@(ﬂ&n&g,-

Histoire, vidéo ou(phot.o(si)en rapport avec le présent formulaire de consentemnent

Le(s) sujet(s) principal{aux) de I'histoire doivent reniplir cette section: - -

J'accorde volontairement a World Vision International fa 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 engretien sur

JQ;QBQ%\& v e mu\ﬂ)@\?;@m’

J'accorde volontairement 5 World Vision International la permission de publier des photograppies, des vidéos ou des

enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires-que j'ai exprimes lors de notre enfretien sur

4 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour-une utilisation dans tout média imprime, télévisé, radio,

¢lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que Worid Yision

International détienne les dicits d'auteur da ces docuiments et soit autorisé a les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compiis les termes de ce consentement. Si je décide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et Worid Vision supprimera les documents de sa base de
données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation d'imagés qui ont déja

eté diffusées
S Dace; j vt /72/202) 7
. (SO MRENZ s TEANPIERE | e |
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéznd) : NG RENA plp e @
W-BOSAMER -5 . o

Le parentituteur des ecnfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ ; \ | ( |
Si d t “ ; i Date Facultatif : -...__.._!
~0y ) . . Y ; = .
ignature du parent/tuteur i ____ AT i iDate; : Empreinte
e . ! ' du pouce
Nom: Relation avec l'enfant
el e

Consentement
enregistre sur video
(a télécharger avec le
contenu de I'histoire)

Consentement verbal
donné

Conseatement

L enregistré sur via&o

(3 télécharger avec le
contenu de histoire}

%es enfants non accompagneés ages de |7 ans cu moins doivent également signer e formulaire, et une évaiuation des risques

deit étre effectuée avant de soumettre le conteny au repartage.

Contact World Yision s
Si veus avez des questions sur ['utilisation de votre Woild Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous scuhaitez relirsr "~ MNom de contact:

cear
558,

yotre cunsentemant, veuillez nous conlacter.

_ Epnail__



