
 

Autorisation 
de divulguer des renseignements 

aux fins du Programme Candidats du Manitoba 
(MEVA) 

 
Je soussigné, _________________________________________________________________ 

Nom complet du demandeur principal - nom de famille et prénom(s) 
dont la date de naissance est le __________________________________________________ 

Jour/Mois/Année 
et je soussigné, _______________________________________________________________ 

Nom complet du conjoint - nom de famille, prénom(s) 
dont la date de naissance est le __________________________________________________ 

Jour/Mois/Année 
de __________________________________________________________________________ 

Adresse 
dans la ville ou le village de ________________________, en (au) ______________________ 

Pays 
 
consentons à ce que le ministère du Travail et de l'Immigration du Manitoba (« le ministère ») 
rassemble tous les renseignements personnels ou autres, incluant notre adresse, notre numéro 
de téléphone, notre numéro d'assurance sociale, notre état civil, nos emplois, nos revenus, nos 
biens, nos dettes, nos prestations touchées dans le cadre d’autres programmes 
gouvernementaux ou tout autre renseignement personnel pertinent qui est nécessaire pour 
vérifier tous les renseignements fournis aux fins du Programme Candidats du Manitoba (« le 
Programme »), et pour nous retrouver et prendre contact avec nous en ce qui concerne 
l’évaluation du Programme et notre participation à ce programme. 
 
Nous consentons à ce que le ministère rassemble ces renseignements auprès des autorités 
fédérales, provinciales ou municipales (comme l’Agence des douanes et du revenu du Canada, 
Citoyenneté et Immigration Canada, Services à la famille et Logement Manitoba, 
Développement des ressources humaines Canada et Santé Manitoba) ou de tout autre 
ministère, particulier ou organisme détenant de tels renseignements. 
 
Nous consentons à la divulgation de ces renseignements par ces personnes, ministères et 
organismes au ministère, et à ce que le ministère divulgue à ces personnes, ministères et 
organismes les renseignements personnels pouvant être nécessaires pour obtenir l’information 
exigée par le ministère, aux fins du Programme. 
 
____________________________________ ___________________________________ 
Signature du demandeur principal   Témoin 
 
____________________________________ ___________________________________ 
Signature du conjoint     Témoin 
 
 
Signé à ______________________________ Le ________________________________ 

(Ville, village et pays) 
 

AVAILABLE IN ENGLISH 
MEVA (11 nov 2006) 


