
VOTRE HISTOIRE - FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

• Save the Children International est une organisation caritative qui 
vient en aide aux enfants à travers le monde.

• Nous utilisons des photos et des témoignages pour montrer à quoi 
ressemble la vie des enfants et de leurs familles, ainsi que pour 
obtenir de l’argent et un soutien pour aider Save the Children à 
accomplir son travail.
• Nous aimerions faire connaître votre histoire ou celle de votre 
enfant à travers des mots, une photo, un film ou un son.
• Si vous ne souhaitez pas participer, vous ne serez pas pénalisé(e).

• Nous pourrons diffuser votre histoire ou votre image sur Internet, 
à la télévision, dans les journaux, dans des rapports ou sur d’autres
supports, partout dans le monde. Nous ne mentionnerons ni votre 

nom complet ni votre emplacement exact.

• Vous ne serez pas rémunéré(e) en échange de votre participation 
et vous ne posséderez pas de copies des enregistreemnts ou des 

photographies que nous recueillons.

• Nous pourrons également transmettre votre histoire à d’autres 
organisations caritatives, partenaires et organisations pour 
enfants, ainsi qu’aux donateurs qui financent notre travail, ici et 

Votre histoire et votre photographie (ou celles de votre enfant) ont été enregistrées pour Save the Children International, société
britannique immatriculée sous le numéro 03732267. 
Si vous avez des questions, des réclamations ou si vous changez d’avis, veuillez adresser un email à contenthub@ savethechildren.org
ou dpo@savethechildren.org, ou contactez votre bureau local de Save the Children.

Toutes les personnes chargées de recueillir les contenus doivent lire les lignes directrices mondiales relatives aux images et le manuel sur 
la sauvegarde de l’enfant dans nos communications et notre travail avec les médias avant d’obtenir un consentement. Ces documents se
trouvent sur www.contenthubsavethechildren.org

Nom de la personne recueillant le contenu: Description/lieu: Numéro du projet (réf. de 
la plate-forme de contenus): Date: 

Si vous travaillez avec un(e) traducteur/rice, celui-ci/celle-ci doit expliquer ce formulaire à chaque personne qui le signe et s’assurer qu’elle l’a
bien compris, Partie à remplir par le/la traducteur/rice :

Langue d’explication: Nom du/de la traducteur/rice: Signature du/de la traducteur/rice: Date:

dans d’autres pays à travers le monde. Ceux-ci pourront partager 
votre histoire ou votre image dans leurs propres publications. 

• Si vous ne souhaitez pas que certaines informations soient 
partagées, faites-le-nous savoir. Nous pourrons changer votre nom 

pour assurer votre sécurité ou celle de votre communauté.

• Si vous changez d’avis par la suite et que vous ne souhaitez plus 
que nous utilisions votre histoire ou votre image, vous pouvez nous 

en informer et nous cesserons de l’utiliser. Certaines personnes 
pourront toujours voir l’image ou l’histoire utilisée précédemment 

et l’usage que nos partenaires continueront d’en faire. 

• Nous recueillons vos coordonnées en même temps que votre 
histoire, pour pouvoir vous contacter en cas de besoin, mais nous 

ne communiquons ces informations à personne. Vous trouverez 
ci-dessous nos coordonnées pour nous contacter si vous changez 

d’avis, si vous voulez nous demander quelles informations nous 
détenons à votre sujet ou si vous avez des questions ou des 
réclamations.

JE CONSENS À CE QUE LES RENSEIGNEMENTS ME CONCERNANT OU CONCERNANT
MON ENFANT SOIENT UTILISÉS 

AGENT DE SAVE THE CHILDREN CHARGÉ DE RECUEILLIR LES CONTENUS (MEMBRE DU PERSONNEL
OU PRESTATAIRE)

Contactez contenthub@savethechildren.org ou dpo@savethechildren.org pour toute demande de renseignements
concernant ce formulaire. Veuillez inscrire au verso toute remarque supplémentaire et cocher cette case 

ACCEPTEZ-VOUS QUE NOUS ENREGISTRIONS VOTRE HISTOIRE/CELLE DE VOTRE ENFANT?

Téléphone/Email/Adresse :

Nom complet du/de la participant(e) (adulte): 

 
Nom complet du/de la participant(e) (enfant(s)): Âge(s): 

Si nous devons changer votre nom, comment aimeriez-vous que nous vous appelions?

PARTIE À REMETTRE AU PARTICIPANT

Signature de l’enfant (facultatif): 

Âge (facultatif): Signature de l’adulte (consentement): Date:

Date:
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