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DÉCLARATION DE MANDATAIRE SPÉCIAL POUR UNE 
PREUVE DE VACCINATION

YG(7127HSS) Rev.09/2021

Ce formulaire doit être rempli pour déclarer le statut de mandataire spécial en vue de demander une preuve de 
vaccination pour une autre personne en vertu de la Loi sur la protection et la gestion des renseignements médicaux.

Section 1 : Personne dont les renseignements sont demandés (la « personne »)

Nom complet de la personne visée par la demande

Section 2 : Renseignements sur le mandataire spécial

Nom complet

Adresse du domicile Territoire ou province

Lien avec la personne						       Grand-parent	
 Tuteur ayant le pouvoir de donner le consentement		   Frère ou sœur (d’âge majeur) 
 Conjoint ou conjointe						      Autre proche parent
 Enfant (d’âge majeur)						      Ami proche
 Parent							        Dépositaire ou fournisseur de soins de santé

Section 3 : Justification du statut de mandataire spécial

À mon avis et à mon sens, la personne n’est pas en mesure de comprendre les renseignements pertinents pour 
décider si elle consent ou non à ce que les renseignements demandés me soient communiqués, ou n’est pas 
en mesure d’apprécier les conséquences raisonnablement prévisibles de donner, de refuser ou de retirer ce 
consentement, et je suis de cet avis pour les raisons indiquées ci-dessous.

Justification :

Section 4 : Déclaration

Je déclare que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et complets.

Signature du déclarant Nom en lettres détachées Date

Les renseignements demandés dans le présent formulaire sont recueillis, utilisés et divulgués conformément à la Loi sur la protection et la gestion des renseignements médicaux 
du Yukon ainsi qu’aux autres lois applicables. On peut consulter les pratiques de Santé et Affaires sociales en matière de renseignements au yukon.ca/fr/protection- 
renseignements-medicaux ou écrire à l’agent de protection de la vie privée du Ministère à healthprivacy@yukon.ca.
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