
FORMULAIRE DE RETRAIT DU CONSENTEMENT 

 
 

Veuillez transmettre ce formulaire par courriel à l'adresse suivante : rprp@ebenisterie-art.ca. 

 
Je [Nom en lettres moulées] _________________________________________________________ souhaite retirer le consentement que j’ai 
accordé à l’École d’ébénisterie d’art de Montréal (ÉÉAM) pour la collecte, l’utilisation ou la communication de certains de mes 
renseignements personnels aux fins indiquées ci-dessous. 

Je comprends que : 

• le retrait de mon consentement n’a pas d’effet rétroactif et n’affecte pas l’historique des utilisations ou des communications 
effectuées avant la réception de ma demande; 

• certains de mes renseignements personnels pourront continuer à être utilisés ou communiqués pour des fins auxquelles mon 
consentement demeure applicable ou lorsque la loi l’exige; 

• un délai raisonnable peut être nécessaire pour traiter ma demande; 
 

Veuillez préciser le ou les renseignements personnels visés ainsi que l’utilisation ou la communication pour laquelle vous souhaitez retirer 
votre consentement. Par exemple, vous pouvez retirer votre consentement à l’utilisation de votre adresse courriel pour l’envoi de l’infolettre 
de l’ÉÉAM tout en autorisant son utilisation pour la gestion de votre dossier étudiant. 
 

Renseignements visés par le retrait du consentement Utilisations visées par le retrait du consentement 

  

  

  

  

  

  

  

 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[Lieu, Date]  [Signature] 

mailto:rprp@ebenisterie-art.ca



