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Formulaire de consentement pour la divulgation des renseignements 

sur la carte de consommateur 

Afin d'aider le Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique (BC Centre for Disease 

Control) et une ou plusieurs autorités sanitaires provinciales, et éventuellement l'Agence canadienne 

d'inspection des aliments, à enquêter sur une toxi-infection d'origine alimentaire, je, ______________ 

_____________________ (insérer le nom), consens à ce que les informations relatives à mes achats 

de produits alimentaires soient communiquées au BC Centre for Disease Control et à ses partenaires 

du secteur de la santé dans le cadre d'une enquête sur une toxi-infection d'origine alimentaire. 

Nom du magasin :* ______________________________________________________________ 
* Si des cartes de consommateurs de plus d'un détaillant ont été utilisées, veuillez remplir un

formulaire de consentement distinct pour chaque détaillant.

Emplacement du (des) magasin(s) : ___________________________________________________
p. ex.12e et Maple, Vancouver 

N° de carte : ______________________________________________________________ 

Adresse du domicile : 

Téléphone : 

______________________________________________________________ 
N° de l'app.  N° de la rue  Nom de la rue Ville Code postal 

______________________________________________________________ 

Signature : _________________________________ Date : ______________________ 

Le Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique recueille vos renseignements 

personnels en vertu des articles 26 (c) et (e) du BC Freedom of Information and Protection of Privacy 

Act (FIPPA). Les informations que vous nous fournissez ne seront utilisées qu'aux fins que nous 

avons décrites dans ce formulaire. Les questions concernant la collecte de vos renseignements 

personnels ou les demandes de dossiers peuvent être adressées au bureau de l'accès à l'information 

et de la protection de la vie privée qui soutient le Centre de contrôle des maladies de la Colombie-

Britannique à l'adresse privacy@phsa.ca ou au 604-707-5833. 

For health officers only: 

Based on the onset, incubation period and expected shelf-life of the implicated product, provide 

approximate dates of purchase of interest: From ______________ to ______________ □ Unknown
YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD 

Version date 
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