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Important

e Sous réserve des exceptions prévues a la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels, le ministére de I'lmmigration, de la Diversité et de I'Inclusion (Ministére) n’est pas autorisé a communiquer vos renseignements
personnels a un tiers sans votre consentement. Si vous désirez qu’une personne puisse avoir acceés aux renseignements personnels
qui vous concernent, vous devez remplir et signer la présente autorisation.

¢ (Cette autorisation ne confére pas, a la personne que vous désignez, le pouvoir de vous représenter ou d'agir en votre nom auprés
du Ministére. Si vous souhaitez accorder un mandat de représentation a une personne pour agir en votre nom ou vous représenter,
vous devez plutot remplir le formulaire Mandat de représentation (A-0525-AF).

¢ Vous devez nous faire parvenir la présente autorisation d{iment remplie et signée avec votre demande. Si vous nous avez déja transmis
votre demande, vous devez nous envoyer cette autorisation par la poste, a I'adresse a laquelle vous nous avez acheminé votre demande.

Indiquezvos nom(s) ', 1~ Repseignements sur votre identité

et prénom(s) en caractéres
d'imprimerie tels qu'ils figurent

dans votre passeport. Sexe O Féminin O Masculin

Indiquez I'adresse du domicile Adresse de résidence
oli vous demeurez actuellement.

Nom(s) de famille & la naissance Prénom(s)

Date de naissance (année/mois/jour) Numéro de référence individuel (si connu)

Numéro Rue Appartement Ville

Province ou Etat Code postal Pays ou territoire

Courriel

Indiquez lesnom(s)et ) 9 Renseignements sur l'identité de la personne a qui le Ministére communiquera

prénom(s) de la personne a qui | .
le Ministére devra communiquer es renseignemen

les renseignements vous

ts vous concernant

concemant, indiqués gy e OFéminin OMascuIin

au point 3.

Nom(s) de famille & la naissance

Adresse

Prénom(s)

Numéro Rue

Appartement Ville

Province ou Etat

Courriel

Code postal Pays ou territoire
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C°ch€2'a;;p'rz;§iaéf: » 3. Renseignements personnels a communiquer

Le numéro de dossier est ), Ranseignements concernant ma :
obligatoire s'il est connu.

[L] demande de sélection permanente | |
N° de dossier (obligatoire)

[[] demande de sélection temporaire, pour études | |
N° de dossier (obligatoire)

[[] demande de sélection temporaire, pour travail | |
N° de dossier (obligatoire)

[L] demande d'engagement | |

N° de dossier (obligatoire)

[[] demande d'admission au cours de francais & temps complet et a I'aide financiére | |
N° de dossier (obligatoire)

Autres renseignements (précisez) :

Lisez att.entwe’ment !e tei)(te » Autorisation
et signez I'autorisation.

e J'autorise le Ministére a transmettre les renseignements personnels me concernant a la personne désignée a la section 2.

¢ Je reconnais que la présente autorisation :
— est valable pour toute la durée du traitement de mon dossier, a moins qu’elle ne soit révoquée par écrit auprés
du Ministere;
— ne confeére pas, a la personne a qui j'ai donné mon autorisation, le pouvoir de me représenter ou d'agir en mon
nom auprés du Ministére.

Signature Date (année/mois/jour)
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