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e Utilisation des informations privées
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Les informations privées telles que les nom et prénom, la langue utilisée, I'état de santé et le régime alimentaire, servent pour aider et assurer la
sécurité de la personne sur son lieu de refuge.
Les personnes qui donnent leur accord a I" utilisation des informations privées, sont invitées a cocher la réponse adéquate indiquée ci-dessous.
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