RECUEIL DES POLITIQUES

INS03-DA4_Annexe A

ADMINISTRATION DU CONSEIL

Utilisation d’'une personne de soutien par les membres du public

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je, , consens au partage de renseignements confidentiels
(Nom du parent ou tuteur)
par concernant mon enfant ou mon
(Nom du membre du personnel)
pupille , en présence de ma personne de
(Nom de I'éléve)
soutien
(Nom de la personne de soutien)
Ma personne de soutien consent a protéger la

(Nom de la personne de soutien)

confidentialité des renseignements partagés.

DECLARATION DE CONSENTEMENT

Signature du parent ou tuteur : Date :

Nom en lettres moulées :

Je m’engage a protéger la confidentialité des renseignements partagés entre

et
(Nom du membre du personnel) (Nom du parent ou tuteur)

dont je suis la personne de soutien.

Personne de soutien :

Signature : Date :

Nom en lettres moulées :

Témoin ou membre du personnel :

Signature : Date :

Nom en lettres moulées :
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