
Consentement pour la divulgation de renseignements aux fins du 
ramassage de la correspondance de la part du gouvernement du Manitoba

Je soussigné(e),  , accepte et demande que le ministère de la Prestation 
des services publics (le « ministère ») remette la correspondance suivante se trouvant dans une 
enveloppe scellée de la part du gouvernement du Manitoba à    
(la « tierce partie ») aux fins du ramassage de la correspondance qui m’est adressée.

Veuillez indiquer le type de renseignements que vous acceptez de divulguer :

CONSENTEMENT
Je consens à ce que le ministère divulgue les renseignements ci-dessus, contenus dans une enveloppe 
scellée, à la tierce partie à la seule fin de ramasser la correspondance qui m’est adressée de la part du 
gouvernement du Manitoba et de me la remettre.

Je comprends que l’enveloppe peut contenir des renseignements personnels ou des renseignements 
médicaux personnels à mon sujet, auxquels la tierce partie pourrait avoir accès.

Je comprends que :

J’ai le droit de retirer mon consentement en tout temps en en avisant le ministère avant le ramassage  
des renseignements. Le retrait d’un consentement ne peut pas être rétroactif.

Mon consentement est volontaire et le demeure jusqu’au moment où la tierce partie ramasse les 
renseignements décrits ci-dessus, auquel moment il expirera sans autre avis.

Le ministère ne remettra pas la correspondance qui m’est adressée de la part du gouvernement  
du Manitoba à une tierce partie sans mon consentement.

Le ministère confirmera l’identité de la tierce partie avant de lui remettre la correspondance  
qui m’est adressée.
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