
              
           

            
                

                              

CONSENTEMENT POUR LA DIVULGATION DE L'INFORMATION 

Je/nous, soussigné(e)(s)

_______________________________________________________________ vivant au

_________________________________________ consens(tons), par la présente, à la divulgation ou

la transmission verbale ou par écrit de mon dossier à :

☐ Ontario au travail / POSPH _________________________________________________ 

☐ Médicin _________________________________________________ 

☐ Psychiatre _________________________________________________ 

☐ Avocat(e) / Notaire _________________________________________________ 

☐ Conseiller(ère) de l'aide à l'enfance _________________________________________________ 

☐ Famille _________________________________________________ 

☐ Autre (précisé) _________________________________________________ 

Le présent consentement restera en vigueur jusqu'au: ___________________________________ 

Date (j/m/a) 

On m'a informé de la nature de ce consentement et j'en comprends la nature. 

Fait le ____________________________________ ________________________________________ 

Date (j/m/a) Client(e) 

________________________________________ 

Témoin(e) 

Av
ril

 2
02

5

https://www.facebook.com/ottawacommunityhousing
https://twitter.com/OCH_LCO
https://www.instagram.com/och_lco/
https://www.linkedin.com/company/ottawa-community-housing-corporation-och-/
https://www.youtube.com/@ottawacommunityhousing9006
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