
 

Le Regroupement des Dynamiques de Rimouski 

378, boulevard Jessop, Rimouski, Qc, G5L 1M8 
418 722-6922, dynamiquesderimouski@cgocable.ca 

Consentement à la divulgation d’informations 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX                    

 
Nom : ____________________________________ 

Prénom : __________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Date de naissance : __________________________ 

AUTORISATION POUR la 

divulgation de renseignement 
personnel                   

 
Bien que le Regroupement des Dynamiques préserve la confidentialité de ses membres, il est possible que nous 
ayons besoin d’échanger de l’information avec des professionnels de la santé, des intervenants, d’autres organismes 
et des membres de la famille afin d’être en mesure de donner le meilleur service possible aux membres.  
 
Soyez assuré que nous ferons une utilisation professionnelle des informations recueillies. Nous limiterons la 
divulgation d’informations personnelles au maximum.  
 
Moi, (nom du membre, du responsable- titulaire du participant) _________________________, autorise le 
Regroupement des Dynamiques à échanger des informations avec une autre personne à mon dossier s’il le juge 
nécessaire. Cette autorisation est valide tant et aussi longtemps que je serai membre de l’organisme. 
 
____________________________           ______________________________                  _____________ 
 lettres moulées                                                     signature                                                               date 
 

AUTORISATION POUR PHOTOS -

vidéo et divulgation                   

Nous vous demandons une autorisation pour prendre des photos ou des vidéos du participant lors des activités de 
l’organisme. Les photos et vidéos pourront être diffusées sur notre page Facebook et notre site internet.  
 
Soyez assuré que nous ferons une utilisation professionnelle de ces photos/vidéos. Nous limiterons la divulgation 
d’informations personnelles tel que le nom des participants. Cette autorisation est valide tant et aussi longtemps 
que vous serez membre de l’organisme. 
 
Moi, (nom du membre, du responsable- titulaire du participant) _________________________, autorise 
                 la prise de photos. 

                 la prise  de vidéos 

                 la divulgation  des photos  et vidéos 

                 la publication sur Facebook 

                 la publication sur le site internet de l’organisme 

 
____________________________           ______________________________                  _____________ 
 lettres moulées                                                     signature                                                               date 
 

SVP, remplir le formulaire et le retourner au bureau des Dynamiques dès que 

possible! 

mailto:dynamiquesderimouski@cgocable.ca

