
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


.\Assets\vac\fip_vac_1c.gif
PROTECTED
This sheet is for address purposes only, and does not need to be returned with any other documents.
 ()
Page  of 
Fields with an asterisk (*) are required.
Ce formulaire est disponible en français.
.\Assets\canada\canada_black.gif
PROTECTED
This page intentionally left blank
 ()
Page  of 
Fields with an asterisk (*) are required.
.\Assets\vac\pcim_acc_1c_f.gif
PROTÉGÉ
Cette feuille sert uniquement à l'inscription de l'adresse. Elle ne doit pas être retournée avec d'autres documents.
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
.\Assets\canada\canada_black.gif
PROTÉGÉ
Page intentionnellement laissée en blanc
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
.\Assets\vac\pcim_acc_1c_f.gif

                Bureau de services juridiques

                des pensions

                Bureau of 

                Pensions Advocates

                Consentement permettant au Bureau de services juridiques des pensions (BSJP)  de communiquer des renseignements personnels à de tierces parties
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.

                Quand dois-je remplir ce formulaire? 

                Vos renseignements protégés par le secret professionnel de l'avocat ne sont pas seulement confidentiels pour vous et votre avocat, mais ils sont aussi protégés par la loi.  Vous devez donner votre consentement au Bureau de services juridiques des pensions (BSJP) si vous souhaitez que le BSJP divulgue vos renseignements personnels et tous les renseignements protégés par le secret professionnel de l'avocat détenus par le BSJP à une tierce partie, notamment : 

                
                   
                

                
                           • à un membre de votre famille ou un ami;

                
                   
                

                
                           • à un autre ministère du gouvernement; ou

                
                   
                

                
                   
                           • à un fournisseur de services (p. ex., votre médecin ou votre professionnel de la santé). 

                
                   
                

                Vous pouvez donner ce consentement en remplissant et signant la page 3 du formulaire.  Votre consentement demeurera en vigueur jusqu'à sa révocation.  Pour révoquer votre consentement, veuillez communiquer avec le Ministère à l'adresse ci-dessous ou au numéro suivant : 1-877-228-2250.

                
                   
                

                Est-ce que je dois donner mon consentement pour que mes renseignements personnels soient communiqués à mon conjoint, ma conjointe, mon conjoint de fait, ma conjointe de fait ou un autre membre de ma famille?  

                Oui, car le BSJP ne divulgue pas vos renseignements personnels et vos renseignements protégés par le secret professionnel de l'avocat à un membre de la famille ou à une tierce partie sans votre consentement écrit.

                
                   
                

                À noter : 

                Le formulaire de consentement n'autorise pas les tierces parties à faire une demande de prestations ni une demande pour retirer ou annuler des prestations, changer votre adresse, demander des services juridiques au BSJP ou fournir des instructions à votre avocat du BSJP en votre nom.

                
                   
                

                Veuillez retourner le formulaire de 

                consentement dûment rempli et signé à* :
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                Avis de confidentialité 

                
                   
                

                Les renseignements personnels fournis dans le formulaire sont recueillis aux fins d'autoriser la divulgation de vos renseignements personnels à une tierce partie et ils sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Cette loi donne également aux individus un droit d'accès aux renseignements personnels les concernant qui sont sous la surveillance du Ministère, ainsi que le droit de remettre en question l'exactitude et l'exhaustivité de ces renseignements, et de les faire modifier en conséquence. 

                
                   
                

                Soyez assuré qu’Anciens Combattants Canada (ACC) est déterminé à garantir que vos renseignements personnels sont protégés de toute divulgation non autorisée, conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels du Canada.  

                
                   
                

                Si vous avez des préoccupations concernant le traitement de vos renseignements personnels par ACC, vous avez le droit de porter plainte au commissaire à la protection de la vie privée du Canada à l'adresse suivante :          

                
                   
                

                30, rue Victoria, Gatineau, Québec, K1A 1H3
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Consentement permettant au Bureau de services juridiques des pensions  de communiquer des renseignements personnels à de tierces parties
Protégé B une fois rempli.
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Par la présente, je donne la permission au BSJP de divulguer mes renseignements personnels à la tierce partie suivante :

                Nom (nom, prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Veuillez indiquer les renseignements dont la divulgation est autorisée :
Le secret professionnel de l'avocat est un droit qui appartient au client, en raison de l'existence de la relation avocat-client, qui oblige l'avocat à garder strictement confidentielle toute information ou tout propos qui lui sont communiqués lors de la prestation de services juridiques à ce client.
Veuillez indiquer les renseignements dont la divulgation est autorisée :

                Je confirme que j'ai lu et compris le contenu du formulaire.  Mon consentement demeurera valide jusqu'à sa révocation. 
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