
                                                                                                        
 
 

Groupe de sou*en aux enfants lors d'un déploiement - Formulaire d'inscrip*on 

Informa(ons sur le membre des FAC 
Numéro de service       Rang Nom de famille Prénom Unité Date de naissance 

(j/m/a) 
 
 

     

Adresse du domicile Ville Province Code postal 
 
 

   

 

Informa(ons sur le parent / tuteur 
Nom de famille Prénom Adresse électronique Numéro de téléphone 
 
 

   

 

Informa(ons sur l'enfant 
Nom de famille Prénom Date de naissance (j/m/a) Nom de l'école Niveau 
 
 

    

ConsidéraCons parCculières (besoins parCculiers, demande d'adaptaCon, etc.) 
 
 
 
 

 

Informa(ons sur l'enfant 
Nom de famille Prénom Date de naissance (j/m/a) Nom de l'école Niveau 
 
 

    

ConsidéraCons parCculières (besoins parCculiers, demande d'adaptaCon, etc.) 
 
 
 
 

 

Informa(ons sur l'enfant 
Nom de famille Prénom Date de naissance (j/m/a) Nom de l'école Niveau 
 
 

    

ConsidéraCons parCculières (besoins parCculiers, demande d'adaptaCon, etc.) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 



                                                                                                        
 
AVIS DE CONFIDENTIALITÉ ET DÉCLARATION DE CONSENTEMENT  
  
Tous les renseignements et les communications recueillis sont considérés comme confidentiels et privés. Le Centre de ressources pour les familles des 
militaires (CRFMP) de Petawawa prendra toutes les mesures possibles pour protéger les renseignements des clients. Les renseignements personnels 
sont recueillis conformément aux articles 2 et 38 à 41 de la Loi sur la défense nationale. Ces renseignements servent à administrer les programmes des 
services aux familles des militaires et les programmes pour les familles des vétérans, qui sont gérés par les Services aux familles des militaires (SFM), 
une division des Services moraux et des Forces canadiennes (SBMFC), par l'entremise des CRFM locaux.  
  
Les informations personnelles peuvent inclure le nom, les coordonnées, les informations biographiques, la date de naissance (si nécessaire), le numéro 
d'identification militaire, les attributs physiques, la signature, les services et les notes de service fournis lors du contact, les opinions et les points de vue 
des individus ou à leur sujet.  
  
Les informations peuvent être utilisées par le CRFMP et/ou le SFM à des fins d'établissement de rapports, de vérification, d'évaluation et de statistiques. 
Conformément au protocole d'entente entre le SBMFC et Anciens Combattants Canada (ACC), les statistiques sur les utilisateurs du PFV seront 
fournies à ACC pour l'établissement de rapports sur les indicateurs de rendement du programme à l'intention du Secrétariat du Conseil du Trésor du 
Canada (SCT).  
  
Les informations sont stockées au Canada dans un système de gestion de cas en nuage fourni par Athena Software (fournisseur de services). Les 
renseignements sur les dossiers de cas peuvent être transférés à un CRFM avec le consentement écrit de la personne. Les renseignements peuvent 
également être utilisés ou divulgués à des fins de publipostage et de sensibilisation au programme.  
  
Conformément aux lois applicables, les informations peuvent être divulguées dans les circonstances suivantes :   

• Protection de l'enfance - lorsque le CRFMP a connaissance d'un préjudice ou d'un risque de préjudice pour un enfant, il est tenu par la loi de 
le signaler à l'agence locale de protection de l'enfance.  

• Préjudice à soi-même ou à autrui - Les codes de déontologie et les normes d'exercice professionnel obligent le CRFMP à avertir les 
autorités compétentes s'il a des raisons de croire que le client risque de se faire du mal ou d'en faire à autrui.  

• Témoignage devant un tribunal - Il peut arriver qu'un tribunal demande au CRFMP de divulguer des renseignements obtenus au cours des 
sessions, dans les cas susmentionnés, les renseignements personnels sont protégés et ne sont utilisés et divulgués que conformément aux 
dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels (et d'autres lois provinciales/territoriales sur la protection des 
renseignements personnels applicables au CRFMP), tel que décrit ci-dessus et dans le Fichier de renseignements personnels SBMFC 825.  

 
Programme des services aux familles des militaires / Programme des familles des vétérans. En vertu de la Loi sur la protection des renseignements 
personnels, les individus ont le droit d'accéder à leurs renseignements personnels et de les corriger, ainsi que le droit de déposer une plainte auprès du 
Commissaire à la protection de la vie privée du Canada concernant le traitement des renseignements personnels par l'institution.  
 
Si vous souhaitez obtenir des éclaircissements sur cette déclaration, contactez notre coordinateur de la protection de la vie privée à l'adresse 
AIPRP.AIPRP@cfmws.com. Pour plus d'informations sur la loi sur la protection de la vie privée, consultez le site du Commissariat à la protection de la 
vie privée du Canada.  
 
En signant, je certifie que je comprends et que je consens à la collecte, à l'utilisation et à la divulgation de mes informations personnelles comme 
indiqué ci-dessus.  
 
 

_____________________________________________________________ __________________________________________________ 
Nom du parent/tuteur                                          Nom du membre des FAC (si différent)  
 

_____________________________________________________________ __________________________________________________ 
Signature du parent / tuteur                                           Date d'entrée en vigueur 
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