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Consentement a la diffusion d’informations
ou
Consentement a la demande d’informations

Je soussigné (nom du parent/tuteur)
donne mon autorisation a Ressources pour les eleves malentendants pour :
o diffusera

O solliciter de

des rapports de caractére professionnel relatifs a :
I’évaluation psychologique

I’état pathologique

I’orthophonie et la thérapie du langage
I’éducation

I’audiologie

I’ergothérapie

la physiothérapie

Autre

O oooooo o

Concernant (Nom de I’enfant)

(Date de naissance)

Veuillez indiquer I’objet de ce document :
o Nouvelle déclaration de consentement
o Mise a jour d’un dossier existant
o Autre :

Je comprends que ce consentement est valable pour les fins mentionnées ci-dessus et qu’il
peut étre transmis par télécopieur.

Signature du parent ou tuteur Date

03ED15-7140



