Service des aliments pour enfants
Justice Manitoba

379, Broadway, 2¢ étage
Winnipeg (Manitoba) R3C 0T9

Tél. : 204 945-2293 Téléc. : 204 948-2423
Sans frais : 1 800 282-8069

Courriel : csrs@gov.mb.ca

FORMULE DE DEMANDE DE COMMUNICATION PAR COURRIEL AVEC
LE SERVICE DES ALIMENTS POUR ENFANTS
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L'objectif de la présente formule est de demander que le personnel du Service des
aliments pour enfants, tel que l'agent de détermination de la pension alimentaire,
communique avec vous par courriel alors que vous recevez des services du Service des
aliments pour enfants.

Veuillez noter qu’il existe des risques d’acces, d’utilisation ou de divulgation non autorisés
de vos renseignements personnels lorsque vous communiquez par courriel avec le
Service des aliments pour enfants. Dans certaines circonstances, d’autres personnes
pourraient voir les échanges et les documents, comme une déclaration de revenus,
envoyes par courriel entre vous et le Service des aliments pour enfants. Par exemple, si
vous téléchargez des messages électroniques entre vous et le Service des aliments pour
enfants sur votre ordinateur, votre téléphone portable ou une clé USB, ces messages
pourraient étre consultés par d’autres personnes. Si vous partagez un ordinateur, une
adresse électronique, votre nom d’utilisateur ou vos renseignements d’ouverture de
session avec d’autres personnes, ces dernieres pourraient consulter les messages ou un
document échangés entre vous et le Service des aliments pour enfants.

Vous pouvez a tout moment retirer votre demande de communication par courriel avec
le Service des aliments pour enfants. Toutefois, votre retrait ne s’appliquera pas aux
courriels déja envoyés par le Service des aliments pour enfants. Pour retirer votre
demande, veuillez informer le personnel du Service des aliments pour enfants que vous
ne souhaitez plus recevoir de courriels du Service.

Si vous souhaitez communiquer avec nous par courriel, veuillez indiquer que vous
acceptez ces risques en indiquant votre nom, et en signant et en datant la formule
suivante :

*Je  soussigné(e) (veuillez  écrire  votre nom en lettres  moulées)
ai lu les renseignements ci-dessus sur les
risques qui pourraient exister lors de l'utilisation de communications par courriel, et je
les comprends. J'accepte les risques liés a I'échange de courriels et je demande au
Service des aliments pour enfants de communiquer avec moi par courriel. Je comprends
gue cette demande reste en vigueur jusqu’'a ce que je ne recoive plus de services du
Service des aliments pour enfants ou que je retire ma demande.




Signature : Date :

*Si, a un moment ou un autre, le personnel du programme détermine que les courriels ne
sont pas un moyen appropri€ pour communiquer avec vous, cette option peut étre
supprimée et le personnel du Service des aliments pour enfants travaillera avec vous
pour trouver un autre moyen de communication.
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