
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.
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Autorisation d'utiliser des produits audio ou visuels
Protégé B une fois rempli.
Je, le soussigné, autorise Anciens Combattants Canada à utiliser les photographies, films ou enregistrements audio ou vidéo indiqués ci-dessous.  Ces produits peuvent être publiés à des fins médicales, scientifiques, promotionnelles ou éducatives.
Nom (nom, prénom)
Oui
Non
Photos
Enregistrements audio et vidéo
Site Web
Médias sociaux 
Imprimé(s)
Avis de confidentialité
Les renseignements personnels que vous fournissez sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et recueillis aux termes de la Loi sur le ministère des Anciens Combattants dans le but de créer des produits de communication pour Anciens Combattants Canada.  Vous fournissez ces renseignements de votre plein gré.
La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels détenus par une institution gouvernementale et vous donne également le droit d’en contester l’exactitude et l’exhaustivité et de les faire modifier au besoin. 
Pour de plus amples renseignements sur la manière avec laquelle le Ministère traite vos renseignements personnels, consultez le chapitre Anciens Combattants Canada dans les publications d’Info Source (http://www.infosource.gc.ca) et cherchez le fichier de renseignements personnels Communications publiques (POU 914).
La présente autorisation demeure en vigueur jusqu'à ce que je, ou mon représentant autorisé, communique avec Anciens Combattants Canada par écrit pour y mettre fin.
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