
 

 

 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

A la suite de la loi modernisant les dispositions législatives en matière de protection des 

renseignements personnels, nous avons mis à jour notre politique de confidentialité et 

nous sommes soumis aux nouvelles exigences qui encadrent cette loi (loi 25). 

Nous avons maintenant le devoir de fournir les informations relatives à la collecte des 

données quant à l’utilisation de celles-ci ainsi qu’aux différents modes de 

communication possibles. L’objectif étant de permettre à chaque personne de prendre 

une décision éclairée au regard de la transmission de ses renseignements personnels. 

Il est possible de consulter l’intégralité de notre politique sur notre site Internet au 

www.aidantsvalleebatiscan.org. 

Les données des participants/membres de notre organisme sont recueillies par le biais 

d’un formulaire à remplir et à signer. Elles sont collectées à des fins de suivis dans le 

cadre de notre service d’aide, écoute et référence et l’envoi de notre journal mensuel. 

Ils sont aussi recueillis à des fins statistiques pour nos différents rapports obligatoires 

pour le reconditionnement de nos subventions. Les données les plus couramment 

demandées sont le nom, numéro de téléphone, adresse postale, date de naissance, 

adresse courriel. 

Nous comptabilisons les données dans un système informatique pour un minimum de 

5 ans, date à laquelle nos bailleurs de fond et firme comptable peuvent remonter pour 

faire des vérifications sur nos rapports. Vos noms et adresses ne sont jamais dévoilées 

dans ce cas précis. 

Pour des demandes concernant votre dossier en lien avec la loi sur la protection des 

renseignements personnels, veuillez communiquer avec la directrice Josée Gélinas. 

Moi, _________________________, consent à tout ce qui vient d’être lu et comprend 

qu’un refus à consentir entraînerait des complications aux fins de suivis de mon dossier 

auprès de l’Association des Personnes Aidantes de la Vallée-de-la-Batiscan et que l’accès 

à certains services peut en être affecté. 

 

Signature :____________________________________Date : ____________________ 

http://www.aidantsvalleebatiscan.org/


 

 

FORMULAIRE D’AUTORISATION À L’ÉCHANGE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS À 

UN TIERS 

Par le présent formulaire, j’autorise l’Association de Personnes Aidantes de la Vallée-de-

la-Batiscan, lorsque cela est nécessaire pour l’obtention de services (ex : répit, aide dans 

les démarches, etc.), à communiquer des renseignements aux personnes et 

organisations suivantes : 

O Aide Chez Soi Mékinac   O Aide Chez Soi des Chenaux   O CIUSSS-MCQ 

O Autre : ______________________________________________________________ 

À recueillir auprès des personnes et des organisations suivantes : 

O Aide Chez Soi Mékinac   O Aide Chez Soi des Chenaux   O CIUSSS-MCQ 

O Autre : ______________________________________________________________ 

Les renseignements suivants me concernant : 

O Coordonnées nécessaires à l’utilisation du service de répit 

O Utilisation des heures de répit 

O Autre : ______________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

DROIT DE PARUTION 

O Publication de la date d’anniversaire dans notre journal 

 

Cette autorisation est valide pour une période de 5 ans à partir du 1er avril 2024 ou de la 

date de signature de ce document ou jusqu’à un avis contraire de ma part. 

_____________________________  ______________________________ 

Nom de la personne en lettres moulées Signature de la personne concernée 

 

Date de la signature du document : _______________________________ 


