Ministère de la Santé et des Services aux personnes de Caroline du Nord
Division du bien-être de l’enfant et de la famille

	 .     


Consentement à l'enregistrement vidéo des 
Pratiques fondées sur des données probantes 
Vous participez à une formation portant sur la ou les pratiques fondées sur des données probantes suivantes : 
[bookmark: Check1]|_|  Intervention de psychothérapie enfant-parent (CPP, Child Parent Psychotherapy). 
[bookmark: Check2]|_| Programme de rattrapage bio-comportemental de l'attachement (ABC, Attachment Biobehavioral Catch-Up) 
[bookmark: Check3]|_| Formation de facilitateur du programme de parentalité selon le cercle de sécurité (COSP, Circle of Security Parenting)
Nous vous demandons de nous accorder une autorisation pour l’enregistrement vidéo de ces sessions. L’enregistrement vidéo sera utilisé aux fins suivantes :
· Supervision de la mise en œuvre efficace de l’intervention.
· Évaluation du personnel pour aider à déterminer l'efficacité du programme.
Je donne par la présente le droit et l’autorisation de :
· [bookmark: Text112]Partager les sessions vidéo enregistrées avec       (agence/entité assurant la supervision) à des fins de supervision.
J’ai lu ce qui précède et je comprends parfaitement la présente autorisation. Je comprends également que la présente autorisation restera en vigueur pendant la durée nécessaire à la réalisation de son objectif, soit jusqu’à un an, ou jusqu’à ce que je la révoque en remplissant la section de révocation figurant au bas de ce formulaire. Je comprends en outre que toute action entreprise sur la base de cette autorisation avant la date d’annulation est légale et contraignante. 
	     
	[bookmark: Text110]     
	[bookmark: Text111]     
	
	     
	

	Prénom de l’enfant
	Suffixe
	Nom de famille
	
	Date de naissance
	

	Signature du parent/tuteur :
	[bookmark: Text20]     
	Date :
	[bookmark: Text21]     
	

	Adresse : 
	     
	

	Ville/État/Code postal :
	     
	

	Témoin :
	     
	

	
	



	SECTION RÉVOCATION

	Je demande par la présente que la présente autorisation soit annulée, à compter du
	[bookmark: Text23]     
	

	
	(Date)
	

	Signature du parent/tuteur :
	[bookmark: Text16]     
	

	Date :
	[bookmark: Text22]     
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