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Inclusion NB — Formulaire de consentement concernant les médias

En remplissant ce formulaire, vous donnez a Inclusion NB I’autorisation d’utiliser votre image,
votre voix ou votre histoire, ou celle d’un mineur dont vous avez la charge. Le contenu en
question pourrait étre utilisé dans les médias sociaux, dans notre rapport annuel, dans les
bulletins d’information, dans les vidéos et dans d’autres communications.

Nom de I’événement (le cas échéant) :

Date de I’événement :
Lieu de 'événement :

Section 1. Consentement a la publication

Je, (nom en lettres moulées), donne la permission a

Inclusion Nouveau-Brunswick Inc. (« Inclusion NB ») et aux personnes travaillant pour cette
derniere a utiliser, modifier, reproduire, afficher ou publier :

mes images (photo et vidéo), ma voix et mon histoire [] Oui ou les images (photo et vidéo), la

voix et 'histoire d’un enfant sous ma tutelle légale[] Oui,

pour créer du matériel qui aide a promouvoir le travail d’Inclusion NB et a sensibiliser les gens a
ce sujet, y compris des vidéos, des sites Web, des messages sur les médias sociaux (p. ex.
Facebook, Instagram, Twitter/X, etc.), des bulletins d’information, des documents imprimés,
des rapports annuels et d’autres publications.

Je comprends et j’accepte ce qui suit :

e Des documents peuvent étre diffusés publiquement par I'entremise de différents types
de médias, comme les journaux, les sites Web, la télévision ou la radio.

e Inclusion NB peut utiliser les images, la voix ou I’histoire en question plusieurs fois dans
différents documents au fil du temps.

e Mon nom (ou le nom de I'enfant a ma charge, le cas échéant) et d’autres
renseignements d’identification peuvent étre utilisés, a moins que je n’indique
spécifiguement le contraire dans la section 2 ci-dessous.
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Section 2. Consentement propre a un événement

J'autorise Inclusion NB a ce qui suit :

1. Prendre des photos ou des vidéos de moi (ou de la personne que je représente) : [1Oui

2. Inclure mon nom dans les photos, les vidéos ou les histoires : [] Oui

Section 3. Droit de révocation

Je comprends que je peux révoquer cette autorisation a tout moment en envoyant un avis écrit
a Inclusion NB par I'un des moyens suivants :

e Par la poste au 984, rue Prospect, unité A, a Fredericton (N.-B.), E3B 2T8
e Par courriel 3 info@inclusionnb.ca ou a dgates@inclusionnb.ca

Cette révocation ne s’appliquera pas aux mesures entreprises avant la réception de I’avis écrit et
Inclusion NB disposera d’un délai raisonnable ne dépassant pas trente (30) jours pour traiter et
mettre en ceuvre cette révocation. Tout matériel déja en circulation ou distribué précédemment
peut continuer a étre utilisé.

Section 4. Signature

Nom :

Pronoms de préférence :
Signature :

Date :

Pour les personnes dgées de moins de 18 ans, le nom du parent ou du tuteur légal :

Nom complet du mineur :

Pronoms de préférence du mineur :
Lien de parenté avec le mineur :
Signature du parent ou du tuteur
légal du mineur :

Date :
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