
Contrat # _______________________ 
 
DIVULGATION D’INFORMATION ET ACCÈS AUX DOCUMENTS 

Je, soussigné(e), ___________________________________________________________________ en 
mon nom personnel ou en qualité de répondant dûment autorisé de l'entreprise agricole identifiée au 
présent contrat, consens à ce que le dispensateur également identifié au présent contrat : 
• transmette au réseau Agriconseils, aux fins d'octroi d'une aide financière, les documents suivants : 

o le contrat de service; 
o la facture émise en lien avec ce contrat; 
o le rapport d’intervention; ou 
o tout autre document pertinent. 

• permette au réseau Agriconseils, à la Coordination services-conseils ou à un mandataire du 
ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation, à des fins de vérification et 
d'évaluation, d'avoir accès aux documents suivants : 
o le contrat de service; 
o le diagnostic écrit; 
o les recommandations écrites; 
o la preuve du paiement des services rendus; ou 
o tout autre document pertinent. 

• permette au réseau Agriconseils d’échanger les renseignements relatifs aux taux et montants d’aides 
financières s’appliquant au présent contrat; 

• transmette au Réseau d’avertissements phytosanitaires (RAP) du ministère de l’Agriculture, des 
Pêcheries et de l’Alimentation, s’il y a lieu, les différentes données non-nominatives de surveillance 
phytosanitaire récoltées dans le cadre de ses activités professionnelles. 

 
LEVÉE DU SECRET PROFESSIONNEL OU DE L’OBLIGATION DE CONFIDENTIALITÉ 

Je, soussigné(e), ___________________________________________________________________ en 
mon nom personnel ou en qualité de répondant dûment autorisé de l'entreprise identifiée au présent 
contrat, relève le dispensateur désigné au présent contrat du secret professionnel nous liant et de 
son obligation de confidentialité à mon égard pour les situations décrites au consentement à la 
divulgation et communication de renseignements et d’accès aux documents ci-haut complété. 

 
SIGNATURES 

Le demandeur reconnaît avoir pris connaissance du présent contrat, et notamment de la section  
« Consentements » ainsi que du Programme services-conseils et accepte de se soumettre à chacune 
des clauses, conditions et obligations qui y sont décrites. 

 
En foi de quoi, les parties ont signé à ____________________________________________________. 

 
Signature du dispensateur :    Date :  _______________ 

 
Signature du demandeur :    Date : _______________ 
(ou du répondant de l’entreprise) 
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