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MEMBRE :
Nom, prénom :
Adresse postale :

Courriel :
Téléphone :

O J’atteste avoir lu et compris la Politique de confidentialité et le Formulaire de
consentement ci-haut concernant la collecte, I'utilisation, la communication et la
conservation de mes renseignements personnels.

O Jaccepte par les présentes de recevoir du CPS Faubourg, des communications
écrites, téléphoniques ou courriels a des fins de prospection et de marketing. Pour
ce faire, I’organisation utilisera les renseignements personnels servant a me joindre
que je lui ai fournis.

O Je comprends que je peux retirer mon consentement a tout moment, sans impact
sur tout service que je pourrai recevoir, et que je pourrai avoir accés a mes
renseignements personnels et I'opportunité de les faire corriger. Pour exercer ces
droits, je comprends que les informations pour joindre notre organisation se
retrouvent ci-apreés.

Dans le cadre de I'utilisation de certains services de fournisseurs informatiques comme des
fournisseurs de solution infonuagique pour I’hébergement de nos données ou autres
plateformes utilisées dans le cadre de nos opérations, il se peut que vos renseignements
personnels soient transférés et hébergés a I’extérieur du Québec par ces fournisseurs.]

Nous conserverons vos renseignements personnels pour I’accomplissement des finalités
pour lesquelles vous avez contacté le CPS Faubourg et pour toutes fins compatibles ou
connexes autorisées, conformément aux lois et réglementations applicables.

J’ai signé : le
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