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world Visiory Q

C}ZO{LT':'JE:;Scf:sb?'?nse,nteme;nt éclairé pour les photos, vidéos, histoires et contenus de VWorld Vision
10 contoms Cnrc' flfuc efs) sujet(s) a (ont) donné son (feur) consentement éclairé pour un article, une photo, une vidéo
s s T Sl’S £ pardl pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir cette section
Al il CO'ct consentement éclairé est do_n'n?. et cfont ensuite cla?serlc formulaire avec le matériel copturé. Dans
sauvegarde des comn:ucrzu r;c pct,.lj ffn’:.tra:té et utlllsé, et leffort est gaspillé. Pour plus dinformatlons sur le guide de
Safeguardfng'G(Jidc!ine:;cs;)ions' : i”"//WVI365.sharepomt.com/s:tes/Commumcauons/SlrcPagcs/Commum:ahonr.

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

Bureau et numéro de téléphone:

Date: Lieu:

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

Le(s) sujcf(s) princf;_)gl(aux) de I'histoire doit(vent) remplir cette section : J'accorde volontairement & World Vision
( )eta ses affiliés, agepts et contractants (ci-aprés dénommés "World Vision") l'autorisation de publier du
contgng, des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de moi et/ou des commentaires gue jai
exprimés lors de notre entretien sur

3 ;

iser dans tout canal d=

s éditoriaux, des publicités et des promotions a util
U'aucuns

lévision, la radio, les médias électroniques ou l'internet, sans 4
enne les droits d'auteur de ces docurnents et qu'elle
limitation de durée (sous réserve de toutes les lois

3 des fins de communication telles que de
communication tel que la presse écrite, laté
compensation ne soit versée. Jacceple que World Vision déti
soit autorisée 2 les stocker, & les utiliser et a les partager sans

applicables).

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

ement, je peux le faire et World Vision Internationa! et World
bases des données et feront des efforts raisonnables pour
continuer 2 utiliser ce contenu. Je comprends également que
uvent pas limiter [a diffusion des documents qui ont déji été

Sije décide ultérieurement de retirer mon consent
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs

affiliés, agents et sous-traitants de

empécher leurs
) ne pe

Waorld Vision International et World Vision (
rendus publics.

Signature: _____ ———— Date: __ o -
’ - Facultati(:
Nom en manuscrit: lﬂ&&,yg_ T L Y ____],_\A‘DJALE: _____ - Smp:inz-: it 2
. u pouce Comeenten
Adre_ssé. numéro de téléphone (le cas échéant): dsnirk:
- . N -~ . . .
EQLLSE_ADMENT&ETAE.MUIM-E_QMMM1_@._ Le consentement e:nregtstré sur vidée
2 e k AND IiMBA remplace pas le fait de remplir ce
formulaire, mais uniquement le fait ¢

signer ou d'y apposer I'em preinte du

ns doit signer en bas™:

rent/tuteur d'enfants de 18 ans ou moi
Facultauf

Responsible adulte/pa

Emprainte

Signature du responsible adulte: ﬂu#ﬁ.m& Date: &M!M% d:”;;:m
£ - ,

Relation avec l'enfant ,inuznﬂ,é’ea&re

¢ évaluation des

Nom de l'enfant en manuscrit__ e
nés agés de 18 ans ou moins doivent également signer ce formulaire et un

*[ es enfants non accompag nt é&¢
risques doit étre effectuée avant de soumettrele contenu de I'histoire.
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