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Ministère des Services à l’enfance et des 
Services sociaux et communautaires

Consentement à la divulgation 
de renseignements personnels 
Divulgation de documents en vertu de la 
Loi sur l’accès à l’information et la 
protection de la vie privée

Je, (prénom et nom de famille) , autorise  
le ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires à divulguer

Mes renseignements personnels, à savoir 

(Décrire les renseignements personnels à divulguer)

Ou
Les renseignements personnels de

Nom de la personne pour qui vous avez l’autorité de demander des renseignements*

À savoir

(Décrire les renseignements personnels à divulguer)

À :
(prénom, nom de famille et adresse de la personne qui demande les renseignements)  

Je comprends le but de la divulgation de ces renseignements personnels à la personne susmentionnée. Je 
comprends que je peux refuser de signer ce formulaire de consentement.

Mon nom (prénom et nom de famille) Numéro de téléphone

Signature Date (aaaa/mm/jj)

Nom du témoin (prénom et nom de famille) Numéro de téléphone

Signature Date (aaaa/mm/jj)

La présente autorisation est valable pour six mois, sauf révocation.

*Nota : Si vous donnez votre consentement au nom d’une autre personne, vous devez fournir des pièces 
justificatives comme une procuration, une tutelle, une entente de garde ou un certificat de nomination à titre 
de fiduciaire de la succession. Les parents et les tutrices ou tuteurs ayant la garde des enfants peuvent 
demander des renseignements pour les mineurs de moins de 16 ans.

Avis de collecte de renseignements : Les renseignements personnels qui figurent sur ce formulaire sont recueillis 
en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et seront utilisés pour répondre à votre 
demande. Prière d’adresser toute question concernant la collecte de ces renseignements à la coordonnatrice de 
l’accès à l’information et de la protection de la vie privée à AccessandPrivacy.MCCSS@Ontario.ca.
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, autorise  
le ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires à divulguer
Ou
À savoir
À :
Je comprends le but de la divulgation de ces renseignements personnels à la personne susmentionnée. Je comprends que je peux refuser de signer ce formulaire de consentement.
La présente autorisation est valable pour six mois, sauf révocation.
*Nota : Si vous donnez votre consentement au nom d’une autre personne, vous devez fournir des pièces justificatives comme une procuration, une tutelle, une entente de garde ou un certificat de nomination à titre de fiduciaire de la succession. Les parents et les tutrices ou tuteurs ayant la garde des enfants peuvent demander des renseignements pour les mineurs de moins de 16 ans.
Avis de collecte de renseignements : Les renseignements personnels qui figurent sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et seront utilisés pour répondre à votre demande. Prière d’adresser toute question concernant la collecte de ces renseignements à la coordonnatrice de l’accès à l’information et de la protection de la vie privée à AccessandPrivacy.MCCSS@Ontario.ca.
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Mon date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Date du témoin(aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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