
 

                        Consentement d’échange d’informations   

 

_______________________________________________________________________    

420, Avenue Saint-Charles, Vaudreuil-Dorion (QC) J7V 2N1 
T : 450 218-6994 poste 4224 F : 450 218-6996 

 

 
 

 

 

 

Je, soussigné(e) ____________________________________, donne mon consentement 

pour que les informations me concernant puissent être partagées entre vos partenaires et 

autre ressource d’aide dans le but de faciliter mon accompagnement et ma prise en 

charge. 

 

Je consens également à ce que les différents intervenants et partenaires échangent des 

informations utiles et pertinentes me concernant dans le but d’optimiser le travail du 

personnel de Toit d’Abord Habitations abordables Vaudreuil-Soulanges dans mon 

dossier. 

 

Je comprends que les informations partagées seront traitées de manière confidentielle et 

ne seront utilisées que dans le cadre de ma demande de logement abordable. 

  

 

________________________________                                                  ____________________ 

           Signature                                                                                             Date 

 

 

 

Je refuse que des informations me concernant soient transmises à divers partenaires. 

 

________________________________                                                  ____________________ 

           Signature                                                                                             Date 

 

 

Ce formulaire peut être remit aux parties concernées pour autoriser l’échange d’information. 


