Wworld Vision !

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ot le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dars
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana
Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: A5f4'2/°2¢‘1‘f Lieu: 7}8 AcC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou &hoto(s en lien avec ce formulaire de consentement:
CAVSES €T PILTE Je folvTion AedA MBI MWwTRIL 0N ALUE

Le(s) sujet(s) principal{aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : )'accorde volontairement 8 World Vision
( )etasesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") 'autorisation de publier du contenu
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entreti
“lon linlore, pudibionwcl) s TABAC

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communicationtel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou I'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). ’

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 peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer a utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision International et World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja été

rendus publics.
y — O F'] _ f_ c en
Signature: ___ /41~ Date: :Zf:'-é’/-_;[ &ﬁfﬁ] mo:.:::m |
/ i Ve Facultatif: (a poster av:
Nom en manuscrit: 'V AloKeo WA NEoN Empreinte contenu de
du Pmu CODSEI"T(' me
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné

-

//?FB/T?]C 03543 44?02?3 Le consentement enregistré sur vidéo 1«
remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fait «
signer ou d'y apposer'empreinte ¢

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas": S‘::"s?l-- -
| o & S o
Signature du responsable adulte: Date: sumprunte
pouce
Consenteme
donné
Nom de 'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant :

*Les enfants non accompagnés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de ['histoire.




Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana

Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC

Date: _16 !/I 2| =2y Lieu: ﬂgAC

world Vision %

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision
Ce formulaire établit que le(s)sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou levidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ol le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dars
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-

Sujet du contenu, histoire, vi%épéu Photo(ﬁ:n lien avec ce formulaire de consentement:
v -

cAvder &7 P

tuTlom Dela Nat MuTRIT A ALUE

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 2 World Vision
( )et asesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") l'autorisation de publier du contenu
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lor:

de notre entretien sur
\ea a?‘ﬁz Qu_d&*lsﬂ 'ﬂz = TABAC

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle

soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve d

applicables). 2

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.

e toutes les loi

Si je décide ultérieurement de retirer mon consentement, je peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également ¢«
World Vision International et World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja ¢ic

rendus publics.
Signature: fll{“b\.-.-1 Date; _1 ¢ [ 12/ 2ol
Nom en manuscrit:__ /- |« 1 (- ¢ R SRS/

Facultatif:
Empreinte
du pouce

(A

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant):

—

] AB A

-

(& .:_‘: ,_ f '@ ‘;,‘ ; ;z’ ‘; x_';:‘ .f

Consentemei
enregistré s
( poster
contenu o
Conseni

donné

Le consentement enregistré sur vide:

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement fe fa

signer ou d'y apposer'emprein’
Responsible aduite/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas*: > {énccé
Facultatif: b
: ; ; Empreinte {4 poster 2
Signature du responsable adulte: Date: A i
Consen
donne
Nom de I'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant

*l es enfants non accompagnés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des

risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de I'histoire.




world Vision ‘

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ot le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoin t.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana

Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
—
Date: /fé[,dj,[ 2/0-2‘!' Lieu: /ABAC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) ﬁtien avec ce formulaire de consentement:

CAU2EL €T PuITEL Yo _ dolvTion e (x Mal MoTR Twh AlGUg

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement a World Vision
( )et asesaffiliés,agents et contractants(ci-apreés dénommés "World Vision") I'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

t-jmtejnzreéensur - ,@( ! " ’TABAC

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions 2 utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée a les stocker, a les utiliser et a les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables).

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 peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer a utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision International et World Vision ( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja été
rendus publics.

; J r { - /éonsentunent
Signature: ____ Mi / M — ,z[é‘ _Z«_.a;}./f { _Z/&..QL{? enregistré sur vidéo
' P Facultatif: (a poster avec le
Nom en manuscrit: _Kdév __}QJ(A-: longo — el Empreinte contenu de ['histoire)
¢ ¢ du pouce Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): “7h1,e c donné
rrrdns . OB P36 70 Le consentement enregistré sur vidéo ne

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fait de le
signer ou d'y apposer 'empreinte du pouce.

- ’ il it si 2 Consentement
Responsible adulte/parent/tuteur d'enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas™: - Commpant,
int : le
: : : Empreinte (3 poster avec
Signature du responsable adulte: Date: Enpee
Consentement verbal
donné
Nom de I'enfant en manuscrit: Relation avec 'enfant ___________

*Les enfants non accompagnés dgés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de I'histoire.



world Vision ‘

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour oll le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wv:‘365.shampoint.com/sits/CommunicationstitePases/Communications -
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana
Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC

Date: T/ﬂ;[/lz [ Rof Liew:_7ABAC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de consentement: '
CAUEEC pT  PLOTEL Di JafoTion bi [a UAAvTR Tion Albue

Le{s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 3 World Vision
( )et asesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "W orld Vision") I'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entretien sur o
J@_ﬁ"&%ﬂcw&mﬁ&:&bm a {ARAC

a des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal d
communicationtel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu‘aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). 4

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 peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision Internationalet World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja ét¢
rendus publics.

. = ’ - e G 1 £ r . C b
Signature: ' % 2 Date: #7722 { o 2« e:’;m. o
~/ 8 = . Facultatif (a postes
Nom en manuscrit: ﬁ/: leornioe (Bt from e Empreinte contenu
du pouce Consenie
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné
72 e Le consentement enregistré sur vidéo

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire; mais uniquement le fait ©
signer ou d'y apposer|'empreinte du ¢

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas*: E:r“‘f“ -
X Facultatif: G gst :'.__'
Signature du responsable adulte: Date: E:‘P""‘“
pouce
Consenter
donné
Nom de 'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant b=

*Les enfants non accompagnés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de ['histoire.




world Vision R

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s)sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
mp&iﬂn!lejow’oﬁlecarmtmwukéstdonné.etdoltmﬂe classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana
Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC

Date:  ALIN2] 202 Liew: _TABAC

Sujet du contenu, histoire, vidég ou photo(s) j‘r; lien avec ce formulaire de consentement:
CAUVLer €T PULTEL Do oTioN Ax LA \ARLRS TR TIoNn  AlGuc

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement a World Vision
( )etasesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") I'autorisation de publier du contenu,

des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors
de notre entretien sur

_L&Lﬁaﬂcgua_m'u aals 2 TARAC

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communicationtel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucun:
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). N

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.

Sije décide ultérieurement de retirer mon consertement, je peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous -traitants de continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision International et World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja ét¢
rendus publics.

Signature: _‘ﬁﬂ; ‘-/v-" Date: -7 {: . /5/ o j f Consentem

P o Facuhatif: E‘:f;f .
Nom en manuscrit: WA/‘/OJ ¢ C& &M AL Empreinte contenu -
du pouce Consen
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné
TARAC o PR30 )7 £9 Le consentement enregistré sur vidéc 1
remplace pas le fait de remplir ce

formulaire, mais uniquement le fait dc

signer oud'y apposerI'empreintedi. 1

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas*: | S En‘i‘;;“ .
cultatif: i gt
. . ] Empreinte (a poste:
Signature du responsable adulte: Date: o Skacs
Consente
donné
Nom de I'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant

*| es enfants non accompagnés dgés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation de:
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de ['histoire.




world Vision |

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s)sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour oll le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dars

le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana

Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: A6/ A2 Ro2if Liew:___ZABAC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de consentement:
ey fel €T Pl de foloTien b (A MMMOTR\Tiom MOUE

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement a2 World Vision
( )et asesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") I'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des \_.ridéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entretien sur
n reen en : ; 'TA,EAC_

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions & utiliser dans tout canal d¢
communication tel que la presse écrite, la télévisicn, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). y

En signant ci-dessous, je reconnais avoir |u et/ou compris les termes de ce consentement.

Si je décide ultérieurement de retirer mon consentement, je peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision International et World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja été
rendus publics.

__F ; ) - A Consent
Signature: //‘dg”j (\( Date: /é 5 /z’ - ‘y:' / E v enc:'e;ist!-' ;
J - Faculatif: (2 poster
Nom en manuscrit: /%f/ﬂ/d M W Uﬂ‘é &Q‘ﬁﬂéu(ﬁ Empreinte contenu de
/ du pouce Consenter
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): g donné

Vé'm’ 027 éﬁ y )yﬂ f%/ Le consentement enregistré sur vidéo 1

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fa® |
signer oud'y apposer|'empreinte du

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas*: e S;f;it
= cultatif: o
(3 poster a
Signature du responsable adulte: Date: Eu'“::“o:'
, Conse
donne
Nom de 'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant

*Les enfants non accompagnés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de ['histoire.




world Vision ‘
Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ol le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans

le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.co m/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana
Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: ____AE[ AL ] Ro2Y Liewls TARAC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de consentement:
CALEr ET PUTES be dolvTiore Ao (8 MM MUIRTioN MGUE

Le(s) sujet(s) principal{aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 8 World Vision
( )etasesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "W orld Vision") I'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entretien sur ¥
i a 7ABAC

4 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communicationtel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). ;

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.

Sije décide ultérieurement de retirer mon consentement, je peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer a utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision International et World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja éte
rendus publics.

£ 4 C ement
smmer Date A6/ 13 o2 ] o
: / Facultatif: (& poster ave
Nom en manuscrit: S A ZAN/ - & WANA-M ALy Empreinte contenu de
ol du pouce Consenter
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné
Bre O RIEESD 273 Le consentement enregistré sur vidéo

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire; mais uniquement e fait de I
signer oud'y apposer|'empreinte du poi

Responsible adulte/parent/tuteur d'enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas™: e i::r,;;en ten
cu if: sl
i (a poster 2
Signature du responsable adulte: Date: Empremte o
u pouce

Consentement

donné
Nom de 'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant

*Les enfants non accompagnés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de [I'histoire.




Wworld Vision i

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ouun contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ol le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana
Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: /fG [/hﬂ z"z(f Lieu:CSTABPfC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou
LAvser ET PILTES

s) en lien avec ce formulaire de consentement:
LeloTiprn BelA MALMUTRiTiore AIGUE

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 4 World Vision
( )etasesaffiliés,agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") l'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entretien sur
M-___a TFARAC

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle

soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). x

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 peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision International et World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja &t
rendus publics. .

Consenter

Signature: : Date:_/£> //l?/ 2002 7 : LY enregistré sus
o ¥ P % " /_, | Facuhatif: (a poster avec |
Nom en manlﬁcr‘t: M[/KAMXS_}? f(m ft.::’ 'g- Ntﬁ]é grme contenu de |'hists
Consenteme
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné

TABAL

3

19y 672737

Le consentement enregistré sur vid¢

Responsible adulte/parent/tuteur d'emh_nts de 18 ans ou moins doit signer en bas*:

Signature du responsa'ble adulte:

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fait de '

signer ou d'y apposer |'empreinte du pou.

Nom de I'enfant en manuscrit:

Consente
Facultatif: ?;‘ [:5:_ 3
Date: Emprdnte
u pouce
Consente
donné

Relation avec I'enfant

*Les enfants non accompagnés gés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de I'histoire.




world Vision '

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s)sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour oil le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de

sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana
Bureau et numéro de téiéphone: __Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: ’/,'6 //[ll o2\ Liew:_ O ThtAc

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de consentement:
CAULer ET PIITel DE PoloTrore P (A mpl a0 TRGIoN AL ONE

Le(s) sujet(s) principal{aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 8 World Vision
( )et asesaffiliés, agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") I'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entretien sur =

v
3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle

soit autorisée 2 les stocker, 3 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). %

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement.

Si je décide ultérieurement de retirer mon consertement, je peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer 3 utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision Internationalet World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja été
rendus publics.

: . C nte
Signature: (;”"' = Date: (A€ . AL 1= 7-"{ ' ,::':n.-._.
: Facultatif: (2 poster av
Nom en manuscrit:_{-5 1 TIC MO - A/ cH A2 Empreinte contenu de Ihi:
X du pouce Consenten
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné
x PAC Le consentement enregistre siir vir¢:

remplace, pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fait o
signer ou d'y apposer I'empreinte dv: pou

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas™: Conpantasmas
7 Facultatif: f;"egi’t:e X
Signature du responsable adulte: -{:-"\r‘v"‘ri‘ Date: __| A .49 5p) rs:‘::‘;‘ &
/ C 131
djnne

Nom de I'enfant en manuscrit: ARAaTE ; v R A o 184 Apelation avec I'enfant __ M XM Ac g

*| es enfants non accompagnés Ggés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de ['histoire.




world Vision ‘

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour oil le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans

le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana

Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: ___A6/412 (AR Y Liew:_ 7ABAC

Suieg du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de consentement:
CAvles €7 PISTEs e folvTione Swla MALNCTRITIeN AOLE

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement 2 World Vision
( )et asesaffiliés, agents et contractants(ci-aprés dénommés "World Vision") I'autorisation de publier du contenu
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lo:

de notre entretien sur '
L2 el f%g“ ea onidtoon e/ B TALAC

3 des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communicationtel que la presse écrite, la télévisicn, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle

soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). e

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 peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision Internationalet World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja éte
rendus publics. -

Signature: ____ ,:_J,;/ Date: __&% (/ & /1L 7(/-:“;.-'2.91 A m?;?:l;e
“PC i &L Faculatif: (& poster
F | 1] A
Nom en manuscrit: M Aoud AYL r@-fﬁ & Empreinte i
Rt t 1 du pouce Consenter
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): : i
TARAC - ﬁ\/ F I / ¢ e Le consentement enregistré sur vidéo ne

remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fait e I«
signer oud'y apposer I'empreinte du

Responsible aduite/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas*: R ;"r’;‘;
cu s
(3 poster
Signature du responsable adulte: Date: 5:“9"‘““
pouce
Consents
donné
Nom de I'enfant en manuscrit: Relation avec I'enfant

*Les enfants non accompagnés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de I'histoire.




world Vision E

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de World Vision :
Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
ou un contenu enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
supérieure le jour ol le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le formulaire avec le matériel capturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utilisé, et I'effort est gaspillé. Pour plus d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : https://wvi365.sharepoint.com/sites/Communications/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guidelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : _Ballay Tatiana

Bureau et numéro de téléphone: __ Bureau de la Zone sud World Vision RDC
Date: __Aé (2] 2eRY Liew: 7T AfAC

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photo(s) en lien avec ce formulaire de consentement:

CAUSES €1 PUTES N  JoloTror held MAINCTIRITION AlLuE

Le(s) sujet(s) principal{aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement & World Vision
( )et ases affiliés, agents et contractants(ci-aprés dénommés“"World Vision") 'autorisation de publier du contenu,
des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors

de notre entretien sur
_Cna_d.nba&dd Pt = PR /. A 7ALAe

A des fins de communication telles que des éditoriaux, des publicités et des promotions a utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans qu'aucune
compensation ne soit versée. J'accepte que World Vision détienne les droits d'auteur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 2 les stocker, 2 les utiliser et 2 les partager sans limitation de durée (sous réserve de toutes les lois
applicables). ’

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 peux le faire et World Vision International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et feront des efforts raisonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer a utiliser ce contenu. Je comprends également que
World Vision Internationalet World Vision( ) ne peuvent pas limiter la diffusion des documents qui ont déja été
rendus publics.

e I g £ me
Signature: 7{ Date:__A6 142\ 2.0 Ly m‘:::;t:i >
: Facultatif: (a poster av:
Nom en manuscrit: K'h .'?, A"bl M v AN A K&{J\i' Empreinte contenu de !’
’ du pouce 7 P A
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant): donné
74\@.’\{ Le consentement enregistré sur vid<.

remplace pas le fait de remplir c
formulaire, mais uniquement le {
signer ou d'y apposer I'empreinte du

Responsible adulte/parent/tuteur d’enfants de 18 ans ou moins doit signer en bas*: e En"r‘:;‘rzm“
cultatif: tifes
- g (a poster av:
Signature du responsable adulte: \%éé:” ; Date: _Aﬂ_m grme e
. Consente
donné

PLeREC
Nom de Penfant en manuscrit: Rﬂ,&‘f‘f MLMRelation avec lenfant __AA A B0

*Les enfants non accompagnés dgés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de I'histoire.




