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working with refugees to build new lives

AUTORISATION DU CLIENT DE DIVULGUER
TOUTE INFORMATION CONFIDENTIELLE

Nous, a Refugee Action, proposons un service confidentiel aux
personnes avec qui nous travaillons. Nous estimons que toute
personne a le droit de décider si I’information la concernant peut
étre transmise a d’autres agences ou individus.

Le Projet d’Entre-Aide (Peer Mentoring Project) recevra des
informations personnelles provenant de différentes sources, aussi
bien du Refugee Action que de l'extérieur. Les membres du
personnel de Refugee Action et les bénévoles travaillant avec le
Projet d’Entre-Aide considereront ces informations comme
privées et confidentielles.

Cependant, au cours de son travail avec le Projet d’Entre-Aide, il
se peut qu’un Mentor/membre du personnel doive discuter de vos
détails personnels avec certaines personnes telles :

Votre avocat et CLS

Docteurs et autres membres du corps médical
Pourvoyeurs d’Education

Services sociaux

Services locaux pour les jeunes par ex. : Connexions ou
clubs de jeunes.

Votre pourvoyeur de logement

NASS

Autres agences locales/services locaux

Autres groupes de soutien pour les Réfugiés ou
Demandeurs d’Asile dans la région de Liverpool

VOS DETAILS PERSONNELS SERONT DISCUTES AVEC LES ORGANISATIONS
CI-DESSUS UNIQUEMENT POUR VOUS AIDER A ACCEDER AUX SERVICES
D’UNE AUTRE ORGANISATION, OU SI NOUS CONTACTONS L’ORGANISATION
AFIN DE RESOUDRE UN PROBLEME QUE VOUS POURRIEZ AVOIR.

French — Refugee Action client Consent Form



VOTRE AUTORISATION
Je donne mon autorisation aux mentors et membres du
personnel du Projet d’Entre-Aide de Refugee Action de
discuter mes détails personnels avec les personnes/agences ci-
dessus, seulement dans le but de m’aider. J’ai rayé sur la liste
ci-dessus toutes les personnes/agences avec lesquelles je ne
veux pas que le Refugee Action communique.
Signature du Client . Date ............
Signature du Mentor ..., Date...............

Je donne aussi mon accord au Refugee Action de conserver et
traiter les données me concernant.

Signature du Client ., . Date ............
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