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Location: Mt}tijJt 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Date: b ~ttl o&--) ~ 
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 
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Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International util ise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu, ou on m'a lu , le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

No~:~ ~~~ 
Signature: 
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Location: ~ 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Date: ~ ll~l-o:J~ -
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je su is heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je su is heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

C.t."j~) ( ~~ ,~~~ JL Nom :~~~ 
Signature: 

~~~ ~~~\ 
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' Location: f'I'J)tJ1J>r FORMULAIRE DE CONSENTEMEN~ate: #. 4Lf{ o~/ ~ 

Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

Asi~ (~~~t~,~ Nom: A~ ~W~~· 

Signature: ~ 
~~~~) 
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Location: MVDJJx-
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT d. . -

Date: ~ AAfl o~l Jx>i.-3 
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 

concernant ma situation . II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 
d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 
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Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu , le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

Nom t)dtw ~¥.:,. ( (, ~ a.v-, 1 ¥.~ 1 (, ~ ') 
Signature: ~ } 
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Location: MV.DJ&.r-
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Date: kAtJto~l~ 
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 
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Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu , le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

Nom: ¥;oPt A-~ 01£A t.-,40 SoCf.t/1-TttJ(& f1<)t~s l..C~v... 
~~ l ,t 

Signature :~ I{-~ ~ ~ 
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Location: 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 1J 

f\1\lJ!X(}r Date: U Mf/~f ~ 
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation . II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 
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Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

Nom: ~ Mato-fc;OJ'.c 
Signature: ~ 
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Location: MVbrA 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Date: :&, r1Jfln:tl ~ . 

Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu , le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

No01 /!,~ :EAAA1J' ~"t_. 
Signature: ~ 
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Location: M\lA:Th-
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT p_ 

Date: jJL <flt\ c:l. \ .to:l3 

Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu , ou on m'a lu , le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 
c~~ I fLotJ~L~J$ M--~c 
~ -D-L ~~~- f""'- -{C~ 
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Nom: ~"'-~ f:N'(Jl.-\102 

Signature: 
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Location: NlUC>JA--
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Date: Alf/ o;Lf S.o2:3 

Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia pe(mission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation . II peut s'ag ir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

·; 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu, ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: · 

Nom ~~~~~ r~ ( ~~/ N~i:W»­
~~.~~ Signature: 

~ ..... ~-''\. 
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Location: ~ 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Date: k. 11tl~t~~ 
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation . II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE'm'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu, ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

(6"""',1 ,-~1 N).J.,h~"""') Nom: bvSA.l?£ N.ht ~ I 'E.v-\<" A. 

Signature: 
~~ cl.M__~ 
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Location: M~ 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

11 
Date: R- ,u,fo~/l.YIS 

Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 
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Je suis heureux que CARE m'interviewe. ~ J 
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Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu, ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

NJ~~<>- r~JC)~)} ~~1 ~ \ Nom::F~·~ 

Signature: ~ 
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Location: ,f\{UbJA-
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT J 

· Date: !..t ALflo2/.to,<t'3 . 

Je donne~ CARE lnternatipnalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant rna situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de mon histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise mon histoire pour 

raconter mes experiences de vie , pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu, ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie donner mon consentement: 

Nom ~"'- N~~ ( ~~ ev.v, 1 ~ a-fK) N~k<,~~ 
~ · .,.: · · • A ' AI . . (' ...orL-.. /V'\ \ H---. .{}~ r J Signature: ,("'; ... _ ":''~- o<... ~ ~ -~- ~ 
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Location: ·1-AtJ lrr/s" 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Date: Aq.[o~~I] 
Je donne a CARE lnternationalle droit et Ia permission d'utiliser les informations me concernant et 
concernant ma situation. II peut s'agir de noms, d'ages, de declarations, d'images, de videos et 

d'enregistrements vocaux. 

Je suis heureux que CARE m'interviewe. 

Je suis heureux que les gens lisent ou entendent parler de man histoire 
Je suis heureux que CARE International utilise man histoire pour 

raconter mes experiences de vie, pour promouvoir Ia mission de CARE 
a travers le monde. 

J'ai lu, ou on m'a lu, le present consentement avant de le signer, et je 
comprends ce consentement. 

Je certifie ·donner man consentement: 

Nom: A~ fvlc.t~~ 
Signature: ~ 




