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 CENTRE D'ACCUEIL ROGER-SÉGUIN 
EMBELLIR LA LONGÉVITÉ… 435 RUE LEMAY,  CLARENCE CREEK (ONTARIO)  K0A 1N0 
ENSEMBLE  TÉLÉPHONE : (613) 488-2053   TÉLÉCOPIEUR : (613) 488-2274 

 www.centrerogerseguin.org 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

 

Diffusion de l’information  

 

Par la présente, je ___________________________, consens d’une façon libre et éclairée, à ce que tous les 

renseignements que j’ai communiqués à ____________________  (interlocuteur) du Centre d’accueil Roger 

Séguin soient consignés dans un dossier qui sera créé à propos de ma candidature au poste de 

________________________________ ou pour tout autre poste similaire. Je suis conscient que le dossier 

qui sera constitué sur ma candidature sera accessible à toutes personnes de l’entreprise touchant au processus 

d’embauche.  

 

____________________________  

Signature  

 

 

Vérification des références 

 

Par la présente, j’autorise _______________________  (interlocuteur) du Centre d’accueil Roger Séguin, à 

communiquer avec les personnes nommées ci-dessous afin d’obtenir des évaluations de mon rendement et 

des opinions sur mon travail à chacun de ces endroits.  

 

Nom Position Entreprise Numéro de téléphone ou 

adresse courriel 

    

    

    

 


