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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR L’UTILISATION DE MA PHOTOGRAPHIE  / IMAGE VIDÉO POUR LE VIDÉO CLIP DU RÉSEAU DES JEUNES DU CONSEIL CANADIEN POUR LES RÉFUGIÉS (CCR)
A. Objectif

Le CCR veut présenter publiquement les visages des gens qui se préoccupent des droits des jeunes réfugiés et immigrants. Nos objectifs sont d’associer un visage humain au Réseau des jeunes du CCR et d’encourager les gens à s’impliquer dans leur communauté et dans notre coalition pour promouvoir les droits des réfugiés et des immigrants au Canada. 
B. Procédure

· Les participants seront filmés et photographiés

· D’autres participants se filmeront ou se photographieront eux-mêmes et donneront leurs images et/ou métrage au CCR
· Les photos et les vidéos seront gardées dans un dossier au bureau du CCR à Montréal et/ou dans les dossiers du coordinateur du projet à Fredericton. Il se peut qu’elles soient rendues publiques par le biais de publications et/ou en ligne (sur Internet). 
C.  Conditions de participation  
Veuillez noter les conditions de participation (être pris en photo ou filmé) pour ce projet. Si vous avez des questions, nous vous prions de les poser à la Coordinatrice jeunesse du CCR, Cynthia Beaudry (cbeaudry@ccrweb.ca).
En signant ce document:
· Je consente à ce que le Conseil canadien pour les réfugiés se serve des photos et/ou des vidéos prises de moi ou par moi dans le vidéo clip du Réseau des jeunes du CCR.
· Je comprends que les matériaux seront distribués au grand public.

· Je comprends que les photos et les vidéos pourraient être affichées sur Internet et qu’on pourrait se servir d’elles dans le cadre d’une campagne d’éducation publique, et que mon identité sera disponible publiquement (mon image, pas mon nom.).
J’ai lu la description ci-haut et je la comprends entièrement. Je donne mon consentement librement et je participe à ce projet de façon volontaire et selon ces conditions.  
NOM ______________________________________ DATE  ____________________________

(veuillez imprimer en lettres moulues)
SIGNATURE  _______________________________________________________________________   
Si vous avez moins de 18 ans, il FAUT avoir le consentement d’un parent ou un-e gardien-ne :

NOM du PARENT/GARDIEN-NE _____________________________DATE __________________
(veuillez imprimer en lettres moulues)

SIGNATURE _____________________________________________________________________

(du parent/gardien-ne)
Des questions?  Rejoignez: Cynthia Beaudry, Coordinatrice Jeunesse, 514-277-7223, poste 3, courriel: cbeaudry@ccrweb.ca ou Colleen French, Coordinatrice de la Communication et du Réseautage, 514-277-7223, poste 1, courriel: cfrench@ccrweb.ca
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