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Consentement de I’étudiant a la divulgation de renseignements personnels

Programme intégré d’aide financiére aux étudiants Canada — Terre-Neuve-et-Labrador

Renseignements personnels et consentement de I'étudiant
Prénom de I'étudiant Nom de famille de I'étudiant Numéro d’assurance sociale
(NAS) de I'étudiant

XXX-XXX-

J'accepte que les renseignements personnels et financiers de mon dossier auprés du Programme
intégré d’aide financiére aux étudiants Canada — Terre-Neuve-et-Labrador détenu par la Division des
services financiers aux étudiants, ministére de I'Education, gouvernement de Terre-Neuve-et-
Labrador, soient communiqués aux personnes précisées dans le présent formulaire.

Ce consentement s’applique a tous les renseignements contenus dans mon dossier pour 'année
d’études 2023-2024 et les années d’études précédentes. Ce consentement prend fin au début de la
prochaine année d’études (le 1¢" aolt 2024). Mon consentement peut étre annulé a tout moment en
communiquant avec le directeur : Division des services financiers aux étudiants, ministére de
I'Education, gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador, C. P. 8700, St. John’s (T.-N.-L.) A1B 4J6
ou composer le numéro sans frais 1-888-657-0800 ou le 709-729-5849.

Signature de I'étudiant Date

Tierce partie 1

Prénom Nom de famille Courriel
Ville Province Code postal Indicatif régional et numéro de
téléphone

Tierce partie 2

Prénom Nom de famille Courriel
Ville Province Code postal Indicatif régional et numéro de
téléphone

Tierce partie 3

Prénom Nom de famille Courriel
Ville Province Code postal Indicatif régional et numéro de
téléphone

Collecte et utilisation des renseignements :

Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi fédérale sur les préts aux étudiants,
de la Loi fédérale sur I'aide financiére aux étudiants et de la « Student Financial Assistance Act,
2019 » [loi sur l'aide financiére aux étudiants] (Terre-Neuve-et-Labrador), avec toutes leurs
modifications successives, et serviront a déterminer et a vérifier 'admissibilité aux programmes
fédéraux et provinciaux d’aide financiére aux étudiants. Si vous avez des questions au sujet de la
collecte et de I'utilisation de ces renseignements, veuillez communiquer avec le directeur de la Division
des services financiers aux étudiants, ministére de I'Education, gouvernement de Terre-Neuve-et-
Labrador, C.P. 8700, St. John's, NL, A1B 4J6 ou composer le 709-729-5849.

Veuillez envoyer le présent formulaire par télécopieur au 709-729-2298, par courriel a I'adresse studentaid@gov.nl.ca ou par la poste a la Student
Financial Services Division, Department of Education, P. O. Box 8700, St. John’s, NL A1B 4J6
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