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FORMULAIRE DE COMMUNICATION AVEC LES FAMILLES 

Protégé A 
 

                                   

 
Le présent formulaire permet au Centre de ressources des familles militaires d’Halifax et régions (CRFM H et R) de 
communiquer avec les familles des militaires. Les membres des familles militaires qui remplissent le présent formulaire 
recevront des communications de notre équipe. Tous les renseignements recueillis par le CRFM H et R seront utilisés 
uniquement pour les besoins du CRFM H et R et de manière strictement confidentielle, conformément au Code de 
protection des renseignements personnels du Programme des services aux familles des militaires (PSFM). Vous devez 
nous fournir votre consentement pour que vos renseignements personnels soient recueillis et conservés. (page 3 du 
formulaire de consentement). 
 

 

A. RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMBRE DES FAC (champs obligatoires*) 

 
Force régulière Réserviste Vétéran(ne) 

Grade* Nom de FAMILLE* Prénom* 

Courriel privilégié* 
(autre que du RED recommandé) 

Ville* Province* Code postal* 

Numéro de téléphone principal* Autre numéro de téléphone Langue* 

1re initiale du nom de famille/trois derniers 
chiffres du NM* 

 
  /       

Unité* Je souhaite recevoir les nouvelles en 
ligne du CRFM H et R (bulletin 
électronique). 

Le CRFM offre un soutien axé sur la famille et adapté à la situation actuelle de votre famille. Quel énoncé décrit 
actuellement le mieux votre parcours militaire? Cocher toutes les cases pertinentes. 

Nouveau/nouvelle dans la région DEPLOIEMENT/absence liée au travail 
 
 

Nom de l’unité en déploiement : 
 
 

Nom de l’opération* : 

Nouveau/nouvelle dans le milieu militaire 

Fait l’objet d’une restriction imposée 

Formalités de départ : 
 
Affecté(e)                En préparation de la libération               En préparation pour la libération pour le motif 3B 

 
Libéré(e) pour des raisons médicales 

 
Membre de la famille ayant des besoins divers ou particuliers à prendre en considération 
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B. MEMBRES DE LA FAMILLE AVEC LESQUELS LE CRFM H ET R DOIT COMMUNIQUER 

Coordonnées Principale personne-ressource Deuxième personne-ressource 

Nom au complet   

Lien de parenté   

Ville/province   

Code postal   

Courriel   

Numéro de téléphone   

Langue   

C. ENFANTS (LE CAS ÉCHÉANT) 
Nom et âge 

 

D. GROUPES FACEBOOK POUR LES DÉPLOIEMENTS : Y a-t-il d’autres membres de la famille que vous autorisez à se 
joindre à nos pages Facebook privées relatives aux DÉPLOIEMENTS? Veuillez inscrire leur identifiant Facebook : 
 

 

En cochant la case « J’accepte », vous autorisez le CRFM H et R à utiliser ces renseignements pour communiquer avec 
vous et avec les membres de votre famille que vous avez identifiés. 

 
 J’accepte 

 
Nom    Date (DD/MM/AA)   

 
Veuillez retourner le présent formulaire au CRFM H et R par la poste, en personne ou par courriel à 
admin@hrmfrc.ca. 
 
Par la poste : Centre de ressources des familles militaires 
d’Halifax et régions  
Immeuble Windsor Park 106, C.P. 99000, succ. Forces 
Halifax (N.-É.)  B3K 5X5 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à communiquer avec nous au 902-427-7788 (ou au numéro sans 
frais 1-888-753-8827). 

mailto:admin@hrmfrc.ca


PROTÉGÉ A 
(une fois rempli) 

Nom du parent ou du tuteur (selon le
cas) 

14 novembre, 2018 

ÉNONCÉ DE CONFIDENTIALITÉ ET DE CONSENTEMENT 
Information du client 

Prénom :

Toute l’information recueillie est considérée comme confidentielle et privée. Le Centre de ressources pour les 
familles des militaires (CRFM) de ______________________ prend toutes les mesures nécessaires pour protéger les 
renseignements personnels de ses clients. 

Le CRFM effectue la collecte de renseignements personnels conformément aux articles 2 et 38 de la Loi sur la défense 
nationale, aux fins de l’exécution du Programme des services aux familles des militaires et du Programme pour les 
familles des vétérans (PFV), lesquels sont administrés par les Services aux familles des militaires (SFM), une division des 
Services de bien-être et moral des Forces canadiennes (SBMFC). Ces renseignements englobent le nom, les 
coordonnées, les renseignements biographiques, la date de naissance (lorsque nécessaire), le numéro d’identification 
militaire partiel, les caractéristiques physiques et la signature du client, ainsi que les opinions et points de vue du client 
ou concernant le client, et les services qui lui sont rendus. 

Le CRFM et les SFM peuvent se servir de ces renseignements à des fins de production de rapports, d’audit, d’évaluation 
et de statistiques. Conformément au protocole d’entente en vigueur, les SBMFC fournissent des statistiques sur les 
usagers du PFV à Anciens Combattants Canada pour la présentation d’indicateurs de performance du programme au 
Secrétariat du Conseil du Trésor. Les données sont stockées dans le nuage sur un serveur hébergé au Canada par 
l’intermédiaire d’un système de gestion de cas d’Athena Software (fournisseur de service). L’information contenue dans 
le dossier d’un client peut être transférée à un CRFM avec le consentement écrit dudit client. Elle peut également être 
utilisée ou divulguée à des fins de communication et de prise de contact dans le cadre du PFV. 

Selon les lois applicables, les renseignements peuvent être divulgués dans les circonstances suivantes : 

 Protection de l’enfant – Si le CRFM a connaissance de maltraitance réelle ou potentielle envers un enfant, il est
tenu par la loi de signaler la situation à l’organisme de protection de la jeunesse local.

 Préjudice à autrui – Si le CRFM a connaissance de préjudices réels ou potentiels envers son personnel ou une
autre personne, les codes d’éthique professionnelle et les normes de service exigent qu’il signale la situation aux
autorités appropriées.

 Témoignage en cour – Dans les situations susmentionnées, il est possible que le CRFM soit appelé à divulguer
devant un tribunal de l’information qu’il aurait obtenue lors d’interactions avec le client.

Les renseignements personnels sont protégés et ne sont utilisés et divulgués qu’en conformité avec la Loi sur la 
protection des renseignements personnels et les lois provinciales et territoriales auxquelles les CRFM doivent se 
conformer, tel qu’il est décrit ci-dessus et dans le Fichier de renseignements personnels PPU 825 Programme des 
services aux familles des militaires / Programme pour les familles des vétérans. En vertu de la Loi, les clients ont le droit 
d’accéder à leurs renseignements personnels et d’en demander la correction, ainsi que de déposer une plainte auprès 
du Commissaire à la protection de la vie privée du Canada concernant le traitement de leurs renseignements personnels 
par un établissement.  

Pour obtenir des précisions concernant le présent énoncé, veuillez contacter le coordonnateur de l’accès à l’information 
des SBMFC, à ATIP.AIPRP@sbmfc.com. Pour en savoir sur la Loi sur la protection des renseignements personnels, veuillez 
consulter le site Web du Commissariat à la protection de la vie privée du Canada.  

En signant le présent énoncé, je confirme que je l’ai lu et compris que je consens à la collecte, à l’utilisation, et à la 
divulgation de mes renseignements personnels, conformément aux points ci-dessus. 

Nom de Famille:

Je suis d'accord Date

http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/P-21/
http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/P-21/
mailto:ATIP.AIPRP@sbmfc.com
https://www.priv.gc.ca/fr/
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