
 

Informations 

Les informations transmises seront strictement limitées à ce qui est nécessaire et pertinente. 
Cette entente est applicable et valide pour l’entièreté des services reçus par Magalie 
Arsenault, à l’exception d’indication contraire mentionnée par le bénéficiaire et/ou le 
titulaire de l’autorité parentale. Tel que mentionné dans les notions de consentement à 
l’ouverture du dossier, votre autorisation verbale ou par échange courriel sera requise avant 
toute communication, vous permettant ainsi de décider d’accepter ou de refuser les frais 
associés à cette communication.  

 

Consentement 

Je, soussigné(e) _______________________, titulaire de l’autorité parentale de 
______________________ ou bénéficiaire des services offerts, autorise la transmission 
d’informations ☐ Verbalement ☐ Par écrit 

 

Entre les personnes suivantes : _______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

ET 

 

Magalie Arsenault, éducatrice spécialisée 

 

Je comprends que ma signature atteste que le professionnel m’a expliqué en quoi constituait 
l’autorisation de communiquer et que j’ai compris. 

 

______________________________________________  __________________ 

Signature du titulaire de l’autorité parentale ou bénéficiaire Date 

 

 

 

Formulaire de consentement à 

communiquer des renseignements 

 


