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FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PODCAST 2023

Par la présente, je donne l'autorisation a I'Initiative mondiale pour la justice, la vérité et la réconciliation
d'utiliser le son de ma voix tel qu'il a été enregistré sur bande audio ou vidéo, sans paiement ni autre
contrepartie. Je comprends que mes commentaires peuvent étre édités, copiés, traduits, exposés, publiés ou
distribués et je renonce au droit d'inspecter ou d'approuver le produit fini. En outre, je renonce a tous droits
d'auteur ou a toute autre compensation découlant ou liée a I'utilisation de mon enregistrement. Je comprends
également que ces matériels peuvent étre utilisés dans divers contextes éducatifs sans restriction
géographique.

Les enregistrements de podcasts seront disponibles sur les principales plateformes de podcasts, et pourront
étre utilisés ou référencés sur les plateformes spécifiques suivantes :
« La Coalition internationale des sites de conscience (ICSC ou la Coalition) : presse écrite, réseaux
sociaux, site web et présentations.
« L'Initiative mondiale pour la justice, la vérité et la réconciliation (GIJTR ou le Consortium) presse
écrite, réseaux sociaux, site web et présentations.

En la signant, je comprends que cette autorisation signifie que les enregistrements audio ou vidéo dans
lesquels ma voix ou mon image apparait peuvent étre distribués par voie électronique sur Internet ou dans un
cadre public. Je serai consulté(e) au sujet de l'utilisation de I'enregistrement audio ou vidéo a d'autres fins que
celles énumérées ci-dessus. Il n'y a pas de limite de temps a la validité de cette autorisation, ni de limite
géographique a I'endroit ou ces documents peuvent étre distribués. Cette autorisation s'applique uniquement
aux enregistrements audio ou vidéo recueillis dans le cadre des séances énumérées dans ce document et
dans le formulaire d'information.

En signant ce formulaire, je reconnais avoir entiérement lu et compris I'autorisation ci-dessus et j'accepte
d'étre lié par celle-ci. Je renonce par la présente a toute réclamation contre toute personne ou organisation
utilisant ces documents a des fins éducatives.

Nom et prénom

Adresse postale/Boite postale

Ville

Région/Code postal

Téléphone Fax

Adresse e-mail

Mon nom complet et mon titre peuvent étre divulgués dans le cadre du podcast :
Oui
Non. Vous pouvez utiliser mon enregistrement vocal, mais je souhaite rester anonyme

Signature Date

Si cette autorisation est obtenue d'un intervenant de moins de 19 ans, la signature d'un parent ou d'un tuteur légal de celui-ci est également requise.

Signature du parent Date




