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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ACCÈS AUX DOCUMENTS 
En vertu de la partie X de la Loi de 2017 sur les services à l’enfance, à la jeunesse et à la famille (LSEJF) 

 

Date d'aujourd'hui : ___________________________________________________________________________ 

Mon nom légal complet est (écrire en lettres moulées) :   ________________________________________________ 

Ma date de naissance est (mm/jj/aa) : ______________________________________________________________ 

Mon adresse est : _____________________________________________________________________________ 
 

Je demande que les Services à la famille et à l’enfance du comté de Renfrew (« SFECR ») me remettent des 
documents concernant : 

□   mes propres renseignements personnels  

ou 

□  les renseignements personnels de (nom) _________________________, (date de naissance : mm/jj/aa) : _________   

Voici mon lien avec cette personne :______________________________________________________________ 
Si cette personne est votre enfant, décrivez en détail toute entente ou ordonnance de garde ou de visite en   
vigueur : _____________________________________________________________________________________  

(Si vous êtes un mandataire spécial autorisé, joignez tout document nécessaire confirmant votre pouvoir.  Par exemple, un certificat de 
nomination à titre de fiduciaire de la succession sans testament, une ordonnance du tribunal, un certificat de la Commission du 
consentement et de la capacité, etc.   
Si vous demandez des renseignements personnels sur plusieurs personnes pour lesquelles vous êtes un mandataire spécial, vous 
devrez remplir des formulaires distincts pour chaque personne.  Si vous n’êtes pas un mandataire spécial autorisé, les SFECR ne seront 
pas en mesure de vous fournir des documents concernant qui que ce soit, sauf vous-même, à moins que vous ayez obtenu le 
consentement écrit des tiers ou une ordonnance du tribunal. 
Si vous êtes le mandataire spécial d’un enfant ou d’un jeune capable (c.-à-d. un parent ou une autre personne ayant la garde légitime), 
vous n’aurez pas le droit d’obtenir des renseignements concernant (1) le « traitement » (au sens de la Loi de 1996 sur le consentement 
aux soins de santé) à l'égard duquel l’enfant ou le jeune a pris sa propre décision ou (2) le « counseling » (au sens de la Loi de 2017 sur 
les services à l’enfance, à la jeunesse et à la famille) auquel l’enfant a consenti à participer de son propre chef.  Le consentement direct 
de l’enfant ou du jeune ou une ordonnance du tribunal pour ces types de renseignements spéciaux seront requis.   
Si vous êtes un mandataire spécial pour un enfant ou un jeune capable, le consentement de l’enfant ou du jeune prévaudra.  En cas de 
désaccord entre le mandataire spécial et l’enfant au sujet de la décision de donner, de refuser ou de retirer le consentement à l’égard 
des renseignements personnels de l’enfant, la décision de l’enfant sera celle que la société doit appliquer). 

 
Détails de ma demande :  

□ Si les SFECR doivent s'adresser à moi au sujet de ma demande, mon numéro de téléphone préféré est (no) 

_____________;  courriel (adresse) ___________________________; ou autre ____________________________.  

Est-il acceptable que les SFECR laissent un message indiquant que l'organisme vous a appelé?      □ OUI   □  NON  

□ Je demande des documents pour une période précise : (mm/jj/aa) Du  ________ au (mm/jj/aa) inclusivement ________ 

□  Je demande les documents précis suivants (énumérez-les par nom et date) : 

 (1) ____________________________________________ 

 (2) ____________________________________________ 

 (3) ____________________________________________ 

□  Il me faut les documents pour les raisons suivantes (Cette option est facultative, mais aidera grandement les SFECR à 

satisfaire à votre demande.  Par exemple, indiquez si les documents seront utilisés dans une affaire devant le tribunal de la famille du 

pays) : 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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□ Il me faut les documents d'ici à la date suivante (mm/jj/aa) : _______________________________  

□ J’étais ou je suis actuellement un enfant pris en charge et je cherche de l’information sur cette période. 

□ J’ai été adopté(e) ou la personne au sujet de qui je souhaite avoir des documents a été adoptée et je cherche de 

l’information à ce sujet. 

□ Je cherche des renseignements au sujet d’un enfant dont je n’ai pas la garde, mais auprès de qui j’ai un droit d’accès 

(on vous demandera de produire une copie d'une ordonnance du tribunal faisant état de cette situation). 

 

Je souhaite recevoir mes documents dans le format suivant :  

□ Par voie électronique (un lien sécurisé [OneDrive] vous sera envoyé par courriel à l’adresse suivante) : 

_____________ 

□ Sur un CD que je dois ramasser en personne aux bureaux des SFECR 

□ Sur des documents papier que je dois ramasser en personne aux bureaux des SFECR 

□ J’accepte de fournir aux SFECR une pièce d’identité émise par le gouvernement avant que l'organisme me 

communique les documents. 

Je sais que les SFECR ne seront pas toujours en mesure de me fournir des documents complets et non modifiés, car 
certaines circonstances et certains types de renseignements doivent être censurés, conformément à la loi.  Par exemple, 
documents de tiers, dossiers et rapports de soins de santé, renseignements sur le Registre des mauvais traitements 
infligés aux enfants, etc.  Si les SFECR ont censuré des renseignements auxquels je crois avoir droit, je sais que je peux 
demander des précisions aux SFECR ou communiquer avec le Commissaire à l’information et à la protection de la vie 
privée/Ontario, à https://www.ipc.on.ca/. 

Je sais que j’ai le droit de donner, de modifier, de refuser ou de retirer mon consentement relativement aux questions 
susmentionnées, en tout temps. Je peux également imposer des limites ou des conditions raisonnables à mon 
consentement. Si je révoque ou modifie mon consentement, cela ne s’applique pas rétroactivement.  Autrement dit, toute 
communication échangée avant la révocation de mon consentement sera tout de même recueillie, conservée, utilisée et 
divulguée par les SFECR, comme l’exige la loi.  Je sais que je peux donner, modifier, refuser ou retirer mon consentement 
par écrit ou de vive voix, après quoi les SFECR consigneront cela dans leurs dossiers.  Je sais également qu’il existe 
certaines circonstances dans lesquelles les SFECR devront quand même recueillir, utiliser ou divulguer nos 
communications et mes renseignements personnels même si je n'y consens pas, parce que les SFECR doivent remplir 
leur mandat de protection de l’enfance et doivent toujours promouvoir la protection, l’intérêt supérieur et le mieux-être des 
enfants. 

Je comprends et reconnais que parfois, des renseignements personnels me concernant et concernant ma famille seront 
communiqués par les voies auxquelles j’ai consenti ci-dessus.  Je comprends que les SFECR mettront tout en œuvre pour 
veiller à ce que mes renseignements personnels soient recueillis, utilisés, conservés et envoyés d’une manière 
confidentielle et sécuritaire.  Toutefois, je sais qu’il n’y a aucune garantie, surtout en ce qui concerne la communication de 
renseignements par voie électronique.  Je sais que les SFECR ne seront pas tenus responsables des atteintes à la vie 
privée qui surviennent si elles sont causées par mes actions ou mon omission de prendre des précautions raisonnables 
pour protéger mes propres renseignements.  Je sais qu’en cas d’atteinte à la vie privée, j’ai le droit de communiquer avec 
le Commissaire à l’information et à la protection de la vie privée de l’Ontario à https://www.ipc.on.ca/ et de demander des 
conseils juridiques indépendants. 

Je suis conscient(e) que les documents qui m'ont été remis sont à mon usage exclusif et ne doivent pas être distribués à 
des personnes non autorisées et ne doivent pas être publiés sans autorisation adéquate et conformément à la loi.  

Les SFECR m’ont informé que toute communication entre nous sera enregistrée par l'organisme dans la base de données 
provinciale appelée le RIPE.  Les SFECR m’ont informé des objectifs de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation de 
mes renseignements personnels, et je sais que des renseignements supplémentaires à ce sujet sont disponibles à 
https://www.fcsrenfrew.on.ca ou en communiquant directement avec la société. 

J’ai signé ce document après l’avoir lu et après avoir eu l’occasion de poser des questions sur son contenu.  Je signe ce 
document librement, sans fraude, tromperie ni contrainte et je comprends son contenu. 
 
 

___________________________        __________________________         __________________________  
Écrire votre nom en lettres moulées                      Date                         Signature  
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