




	1.A APERÇU DU FORMULAIRE D’ACCORD ET DE CONSENTEMENT

	Étape de la gestion de cas 
	Étape 1 : Identification et enregistrement

	Formulaire principal ou complémentaire
	Formulaire principal

	Quand le remplir
	1. Au début des services de gestion de cas (c’est-à-dire après s’être assuré que l’enfant répond aux critères d’admissibilité et avant de mener l’entretien d’enregistrement) afin qu’il consente :
· à participer au processus de gestion de cas;
· à ce que le gestionnaire de cas collecte et conserve des renseignements concernant son dossier et à ce qu’il partage des données agrégées anonymes à des fins de production de rapports.
2. Pendant le processus de gestion de cas afin qu’il consente :
· à ce que le gestionnaire de cas partage de l’information avec d’autres prestataires de services en mesure d’aider l’enfant et sa famille à répondre à des besoins particuliers (lors de référencements et de transferts de dossiers).

	Qui doit le remplir
	Le gestionnaire de cas assigné au dossier, de concert avec l’enfant et/ou son parent ou son tuteur (en fonction de l’âge et du degré de maturité de l’enfant, de la présence d’un parent ou tuteur à ses côtés et de son intérêt supérieur).
Des formulaires distincts doivent être remplis pour l’enfant et son parent (ou tuteur).

	Raison d’être du formulaire
	Obtenir et documenter le consentement à participer au processus de gestion de cas, à collecter et à conserver des renseignements relatifs à au dossier de l’enfant et à partager de l’information avec d’autres prestataires de services.

	
	

	FORMULAIRE D’ACCORD ET DE CONSENTEMENT

	Formulaire rempli le : jj/mm/aa
	Numéro de dossier : 

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Accord ou consentement obtenu de :          [  ] Enfant          [   ] Tuteur          [   ] Autre (précisez) :

	1. PARTICIPATION AU PROCESSUS DE GESTION DE CAS Expliquez les principes, l’objectif et le fonctionnement de la gestion de cas. Précisez le rôle et les responsabilités du gestionnaire de cas et de l’enfant dans le cadre du processus de gestion de cas. 

	
Je, ___________________________ (nom de la personne qui donne son consentement), consens à ce que ___________________________ (nom de l’enfant) participe au processus de gestion de cas.

	2. COLLECTE ET CONSERVATION DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DOSSIER ET PARTAGE DE DONNÉES AGRÉGÉES ANONYMES À DES FINS DE PRODUCTION DE RAPPORTS Précisez quels renseignements seront collectés et conservés et pourquoi il est important de le faire. Précisez également comment ils seront conservés, et pendant combien de temps, conformément aux protocoles de protection des données servant à assurer la confidentialité. Précisez que des données anonymes pourraient être partagées à des fins de production de rapports. Expliquez-leur également qu’ils ont le droit de consulter leur dossier et d’en obtenir une copie. 

	
Je, ___________________________ (nom de la personne qui donne son consentement), consens à ce que le gestionnaire de cas assigné au dossier collecte et conserve des renseignements personnels concernant le dossier (nom, photos, détails sur la famille, etc.).

	3. PARTAGE D’INFORMATION POUR LA PRESTATION DE SERVICES Expliquez le genre de renseignements qui pourraient être transmis, et les raisons de ce partage. Précisez également qu’ils le seront conformément aux protocoles de protection des données servant à assurer la confidentialité. Expliquez-leur qu’ils peuvent préciser leurs volontés concernant les renseignements qu’ils ne souhaitent pas voir partager, et à quelles personnes. Précisez également que vous pourriez devoir partager de l’information sans leur consentement si vous jugez qu’une personne est en danger. Ajoutez que vous les avertissez par la suite, si une telle situation se produisait.

	
Je, ___________________________ (nom de la personne qui donne son consentement), consens à ce que le gestionnaire de cas assigné au dossier partage de l’information sur le dossier à d’autres prestataires de services dans les circonstances décrites ci-dessous.

	De l’information pourra être partagée en vue d’obtenir les services suivants : 
Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
[  ] Prise en charge des enfants
[  ] Aide financière
[  ] Éducation formelle
[  ] Localisation de la famille et réunification familiale
[  ] Nourriture
[  ] Soutien pour une survivante de VBG
[  ] Aide juridique
[  ] Moyen de subsistance
[  ] Soins médicaux
[  ] Services en santé mentale
[  ] Articles non alimentaires

	

[  ] Éducation non formelle
[  ] Nutrition
[  ] Soutien psychosocial
[  ] Services pour enfants handicapés
[  ] Logement
[  ] Soins de santé sexuelle et reproductive
[  ] Secours
[  ] Eau, hygiène et assainissement (EHA)
[  ] Transfert de dossier
[  ] Autre (précisez) :


	Ne pas transmettre de renseignements aux personnes ou organisations suivantes :



	Ne pas transmettre les renseignements suivants :









	Motifs du refus du consentement et/ou du refus de transmission de certains renseignements à certaines personnes ou organisations :
[  ] Peur de représailles à leur endroit ou à l’endroit d’un tiers.
[  ] Volonté de communiquer eux-mêmes ces renseignements.
[  ] Autre (précisez, notamment le nom et l’adresse des personnes et des organisations) :


	4. AUTORISATION : Obtenir l’autorisation de l’enfant ou de son parent ou tuteur (en fonction de l’âge et du degré de maturité de l’enfant, de la présence d’un parent ou tuteur à ses côtés et de son intérêt supérieur). L’autorisation peut être fournie par le superviseur du gestionnaire de cas si l’enfant n’a ni parent ni tuteur et s’il est trop jeune pour consentir lui-même et/ou s’il court un danger imminent (y compris un risque de violence sexuelle et d’abus graves).

	Personne donnant son consentement (signature) :





	Lien avec l’enfant :
S’il ne s’agit pas de l’enfant.

	Gestionnaire de cas :

	Date :
jj/mm/aa
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