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CONSENTEMENT UTILISATION 
SERVICES DE COMMUNICATION ÉLECTRONIQUE

Je soussigné(e) _______________________________________________________________________,

autorise _______________________________________ , professionnel de l’IUCPQ-UL :

Cocher toutes cases qui s’appliquent et compléter les informations :

Courriel : _____________________________________________________________________________________

Messagerie texte (y compris messagerie instantanée) téléphone cellulaire :  ________________________________

Autre (préciser) : _______________________________________________________________________________

(Ci-après les «Services de communication électronique (Services)»)

Je consens à communiquer et à recevoir des communications électroniques des professionnels de l’IUCPQ-UL au
     moyen des Services.

J’atteste de l’exactitude des informations pour me joindre, au moyen des Services, que j’ai inscrites dans le présent
      formulaire.

J’ai pris connaissance de la liste des risques et restrictions d’utilisation des Services choisis qui se trouve dans
      l’annexe 1 de ce formulaire de consentement, j’ai compris lesdits risques, restrictions et conditions et je les accepte.

J’ai pris connaissance de la liste des conditions d’utilisation des Services de communication électronique choisis qui
      se trouve à l’annexe 2 de ce formulaire de consentement et je m’y conformerai, ainsi qu’à toute autre mesure que
      les professionnels de l’IUCPQ-UL pourraient imposer relativement aux communications électroniques au moyen 
      des Services.

Je reconnais que le professionnel de l’IUCPQ-UL et moi-même, pouvons, en tout temps et sur préavis écrit, mettre fin
      à l’option de communiquer au moyen des Services.

Je reconnais avoir obtenu des réponses à toutes mes questions relativement à ce formulaire et aux informations 
     comprises à l’annexe 1 et l’annexe 2.

Prénom et nom de l’usager

*CP3619*

*CP3619*
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Cette autorisation est valable pour une période de ______ jours à compter de la signature de ce document.

N.B. On doit s’assurer que les signataires de ce formulaire sont autorisés à le faire conformément aux textes
législatifs en vigueur.  Prière de mentionner à quel titre (curateur ou titulaire de l’autorité parentale) la personne
est autorisée à signer, le cas échéant.

Autres renseignements requis pour communiquer au moyen des Services (le cas échéant) :

Date :
Mois JourAnnée

Signature : usager ou personne autorisée

Date :
Mois JourAnnée

Signature : parent (si enfant de moins de 14 ans)

Date :
Mois JourAnnée

Temoin de la signature
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CONSENTEMENT UTILISATION 
SERVICES DE COMMUNICATION ÉLECTRONIQUE

Les intervenants de l’IUCPQ-UL utiliseront des moyens raisonnables en vue de protéger la sécurité et la confidentialité
des informations transmises et reçues au moyen des Services.  Cependant, en raison des risques mentionnés
ci-dessous, les intervenants de l’IUCPQ-UL ne peuvent garantir la sécurité et la confidentialité des communications
électroniques :

    inconnu.

onnables pour protéger les renseignements personnels et assurer la sécurité des
    communications électroniques, il n’est pas possible de sécuriser totalement ces renseignements.

    reçues et transmises via le service de courrier électronique appartenant à l’IUCPQ-UL.

    le fonctionnement.

    conformément à la loi ou sur ordonnance du tribunal.

     à la main ou signé.

     lire le courriel ou la messagerie instantanée une fois qu’ils sont envoyés.

ANNEXE 1 - Risques et restrictions associés à l’utilisation des Services de communication électronique
                     (Services)

Initiales de l’usager :

*CP3619*

*CP3619*
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ANNEXE 2 - Conditions d’utilisation des Services de communication électronique (Services)


