LOI SUR LA PROTECTION DE LA VIE PRIVEE







Consulat Général des Etats-Unis







Services Consulaires







8, Bld Moulay Youssef







Casablanca, Maroc

Conformément à la Loi sur la Protection de la Vie Privée (Privacy Act PL 93-579) adoptée par le Congrès en 1974, le Consulat Général ne peut diffuser à quiconque aucun renseignement vous concernant qui ne soit considéré comme relevant du domaine public, sans votre consentement par écrit, en dehors de ce qui est prévu par la Loi.  En conséquence, il vous est demandé de remplir l’autorisation ci-dessous en indiquant le nom de la personne que le Consulat Général peut contacter et à qui il peut diffuser des renseignements vous concernant.  Veuillez retourner l’autorisation dûment remplie à l’Agent Consulaire ou à l’adresse mentionnée plus haut.

AUTORISATION DE DIFFUSER DES RENSEIGNEMENTS DANS LE CADRE DE LA LOI SUR LA PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

Je soussigné, ________________________________________, autorise le

                                          (votre nom)

Consulat Général des Etats-Unis d’Amérique à Casasblanca, Maroc, et le 

Département d’Etat Américain, à diffuser des renseignements concernant 

Ma/mon______________________________________________________

                                  (précisez le type de service consulaire demandé )
aux personnes suivantes:

A.   NOMS ET ADRESSES DES PERSONNES QUE LE CONSULAT PEUT CONTACTER

_____________________________________________________________    (Nom)                                                             (Tel-Fax-e-Mail)

_____________________________________________________________    (Adresse)

_____________________________________________________________    (Nom)                                                             (Tel-Fax-e-Mail)

_____________________________________________________________    (Adresse)

_____________________________________________________________    (Nom)                                                             (Tel-Fax-e-Mail)

_____________________________________________________________    (Adresse)

B.    AU CAS OU D’AUTRES PERSONNES DEMANDERAIENT DES RENSEIGNEMENTS SUR MOI, CES RENSEIGNEMENTS PEUVENT ETRE FOURNIS AUX PERSONNES SUIVANTES:

Oui
Non

Famille (autres que ceux figurant en A.)

Oui
Non

Amis    (autres que ceux figurant en A.)

Oui
Non

Membres individuels du Congrès

Oui
Non

Membres de la Presse

Oui
Non

Public

Les renseignements du chapitre B. ne seront diffusés que si besoin en est et si nous avons votre autorisation.

___________________________        _________________________

                       Date                                                                     Signature







(Utilisez le dos de cette page si nécessaire)

