‘World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement ‘F’aclairé

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 oule
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matérie] photolvidéo. 3

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

d'imprimerie) : SO\EHQ\ K\k@oﬁ%
Bureau et numéro de téléphone : @G’ﬁ\ QoL%q %?) %063
Date: OS\ LMM\P Liew: P& Ae S@S@Q \"C@'ﬁg i\ dalo

Histoire, video ou(photo(si)en rapport avec le présent formulaire de consentement !

le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remblir 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 enéretien sur

‘Dig&@%& Yo Lo S s |

J'accorde volontairement 1 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, télévise, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelcongue 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 comipris 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 aui ont déja
été diffusées

Signacure%“ Date: Le‘0?7ﬁ / ggggq % L _j Consentement

enregistré sur vidéo
(a tetécharger avec le

Nom A%’\IO = ME)WO = A\) Q[j Sﬁ N g E?wiglrngte : contenu de I'histoire)

du poyce 7
: By ‘ Consenterment verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) o/ donné
A - ININASD ST Z % : !
AURONRTT  VIMERE 03315 ML quephDAA
Le parentituteur des enfants azés de |7 ans ou moins doit signer ci-desscus™: [ l Conseriternent
: o : iz { | enregistré sur vidéo

< Facultatif Leed (8 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur Date: Ermpreéinte contenu de !'histoire)

: ! du peice l Consentement verbal
Nom: ____Relation avec I'enfant S elE

%[ es enfants non accompagnés Agés de |17 ans cu moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre cffectuée avant de soumettre e coritenu au repartage. g

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 scuhaitez retirar Nom e contact:

votre consenitement, veuillez nous contacter. Addresse:

Phioe: _Email:




World Visiom
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce foCmu’Iaire 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,

?icr;:; ::'1 tj;)ﬂiuer)n:aliffé dcu) @opt:géaphe &Jldﬁ%ﬁﬁ caracteres

Bureau et numéro de téléphone : _ ONY W A LN

Date: OS\ }\38 aﬁh, Liew B0 AR Senth€ \\CC"E@W\AQ\D
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

._DLT.D.Q_‘@%_&_M_L@ NN € vy

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

d 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 g
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
écé diffusées

Signacure: éﬁé?) Date: _Le 05 /12 /90y Eonsepten

enregistré sur vidéo
Facultatif : (a télécharger avec le
Nom . A 2R VL0 - MA TS NE&M OLA VVE- Empreinte contenu de I'histoire)
' du pouce
X Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : N E]B;\BALA donné
2 o
BOSAMBA NZ oF
Le parent/tuteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistré sur video
: Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: S sontenUioe isione)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Eﬁ"ﬂff”‘emem 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 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-Formulaire de consentement éclairé

Ce formurlaire'établit‘ que le(s) sujet(s) a (ont)-donnd sdn'{leur) consentement éclaird pour un reportage, une ph’qt,o ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste; le:photographe ou le vidéaste.doit remplir la partie supéjrieure le jour ot le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matérie! photolvidéo. ; : A ’ d

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

d'imprimerie) : SO\QB‘% M\\‘\@@’ﬂ%

ey ot ke detdiiokene . RN Db B BIEN

e SIS\ e e Bing e [emant @ oemdel o
Histoire, vidéo ouGhotols)en rapport avec le présent formulaire de consentement

Le(s) sujet(s) principal(aux).de I'histoire doivent remplir cette section: - S e =

J'accorde volontairement a World Vision International la permission de publier des photographies, des videos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre en retien sur
|

_‘DLQ&QQOUR Loy @ NN X s

J'accorde volortairement 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, télévise, radio,
¢lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision

International détienne las droits d'auteur de ces documents et soit sutorisé & 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
éceé diffusées :

Signature: . % Tae LE© g Ivt 7 /201‘ (A\ 3‘ L Consentement

enregistre sur vicéo

Facultatif : | (a télécharger avec le
: ’ - e ~onte "histoire
Nom d‘E_LEwQ_, N 6L ARO - AN F{? > Empregnte ~ contenu de I'histoire)
> u pouce - ‘ ’( c i
. ‘ onsertement verbal
Adresse, numaro de téléphone (le cas échéant) : NGI &PLN D RLA ‘ LN ] donne
— ; 3 i
= a
Le parent/tuteur des enfants agés de 17 ans ou moins doit siginer ci-dessous™ : | Consentement
p i : enregistré sur video
i : : Facultatif : - lood (& télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : __Date e Empreine contenu de i'histoire)
du pouce } £ St
Nom: Relation avec l'enfane ____ { Sf’i‘ff"“eme”‘ e
i

¥ es enfants non accompagnés 8gés de 17 ars cu moins doivent égalernent signer ce formulaire, et une éveluation des risques
doit tre effectuée avant de soumettic [a 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 souhaiiez retirer Noin do contact: ‘

votre consentement, veuillez nous contacter, Addresse: , )
; : A : % Phonai___ _Email:




World Vision 4
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire 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 ol le
consentement est donné, puis classer le formulaire gvec Je reportage ou le matériel photolvidéo,

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) :__ NOMen N K ¢ 202N

Bureau et numéro de téléphone : e b ¥ %% 3\1@% :
Date: SS\IGNSody tew_AA'NE ¢ Sep e NQ L, (o

Histoire, vidéo ou 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

J'accorde volontairement a World Vision International Ia 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

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

4 Consentement
Signature: Date: enregistré sur vidéo
Facultatif : (2 télécharger avec le
Nom : Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
B Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : donné
Le parentituteur des enfants Ggés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ ; Consentement

enregistré sur vidéo

i i téléch I
Signature du parent/tuteur : = Date: L? OS\E&:\B@M fala el

Empreinte contenu de I'histoire)

Nom: R%m € ~ Relation avec I'enfant V‘z\é“{

du pouce

>< Consentement verbal

Aanna

*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:




