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Consentement à des fins de collecte, d’utilisation et de divulgation de renseignements 
sociodémographiques personnels 
 
Le ministère de la Santé recueille des données sociodémographiques auprès des personnes 
recevant le vaccin contre la COVID-19. Cela comprend des données sur la race, l’origine 
ethnique, le revenu, la taille du ménage et la langue. La collecte de ces données est 
conforme à la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé et à la 
Loi de 2021 sur les rapports relatifs à la vaccination (COVID-19). 

Si vous choisissez de fournir ces renseignements au Ministère, le Ministère les utilisera et les 
divulguera dans le but de planifier la distribution des vaccins et la promotion de la vaccination 
en Ontario, en plus de s’en servir à d’autres fins autorisées et prescrites par la loi. 

Le Ministère utilisera les renseignements afin de créer des rapports qui seront rendus publics. 
Ces rapports ne contiendront pas de renseignements qui pourraient permettre de vous 
identifier. Le ministère mettra en place des mesures et des procédures pour exiger que ces 
renseignements soient utilisés de manière responsable et en respectant la vie privée des 
personnes. 

Les renseignements que vous fournirez seront stockés dans le système COVax et à la 
disposition des fournisseurs de soins de santé dans les cliniques de vaccination. COVax est un 
système de dossiers médicaux dont le Ministère a la garde et le contrôle.  

Fournir ces renseignements se fait sur une base volontaire.   

Vous n’êtes pas obligé de fournir ces renseignements si vous ne désirez pas le faire. On ne 
vous refusera pas le vaccin contre la COVID-19 ni tout autre service si vous ne donnez pas 
votre consentement. Vous pouvez répondre à la totalité, à une partie ou à aucune des 
questions.  

Si vous décidez de fournir vos renseignements, puis changez d’avis quant à leur utilisation 
future, vous pouvez communiquer avec le Ministère pour lui demander que vos données 
sociodémographiques ne soient pas utilisées ou divulguées. Vous pouvez le faire par courriel 
à l’adresse ConsentWD@ontario.ca. 

Consentez-vous à fournir vos renseignements personnels au Ministère? 
 

 

☐ Je consens à fournir mes renseignements sociodémographiques au Ministère en vue 
de leur utilisation aux fins décrites. 

☐ Si je consens pour une personne autre que moi-même, je confirme que je suis le 
décideur substitut. 

Signature : _____________________________ 
Indiquez votre lien avec cette personne, ainsi que votre prénom et votre nom de famille.  
 
Lien : __________________________Nom__________________________________ 
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Quelle est votre origine ethnique ou culturelle? 
Exemples : origine canadienne, chinoise, est-indienne, anglaise, italienne, philippine, 
écossaise, irlandaise, portugaise, allemande, polonaise, néerlandaise, française, 
jamaïcaine, pakistanaise, iranienne, sri lankaise, coréenne, ukrainienne, libanaise, 
guyanaise, somalienne, colombienne, juive.  

 

Laquelle des options suivantes vous décrit le mieux? Veuillez cocher toutes les 
réponses qui s’appliquent. 
Catégories raciales Description/exemples 
☐ Noire D’origine africaine, afro-antillaise, afro-canadienne  
☐ Asiatique de l’Est D’origine chinoise, coréenne, japonaise, taïwanaise  
☐ Asiatique du Sud-Est D’origine philippine, vietnamienne, cambodgienne, 

thaïlandaise, indonésienne ou autres origines d’Asie du 
Sud-Est 

☐ Latine D’origine latino-américaine ou hispanique  
☐ Moyen-orientale D’origine arabe, perse ou d’Asie occidentale, p. ex. 

Afghan, Égyptien, Iranien, Libanais, Turque, Kurde 
☐ Sud-asiatique D’origine sud-asiatique, p. ex. Indien d’Asie, Pakistanais, 

Bangladais, Sri-Lankais, Indo-caraïbéen.  
☐ Blanche D’origine européenne  
☐ Autre catégorie raciale Veuillez préciser : 

 

Quel était le revenu total de 
votre famille avant impôts 
l’année dernière?  
Cocher une réponse.  

☐ 0 $ à 29 999 $ 
☐ 30 000 $ à 49 999 $ 
☐ 50 000 $ à 69 999 $  
☐ 70 000 $ à 99 999 $  

☐ 100 000 $ à 149 999 $ 
☐ 150 000 $ ou plus  
☐ Je ne sais pas  
☐ Je préfère ne pas 

répondre 
 

Vous inclus, combien de 
membres de votre famille 
vivent chez vous sur une 
base régulière? 

☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ 5   ☐ 6  Autre : 
☐ Je ne sais pas 
☐ Je préfère ne pas répondre 

 

Quelle est la première langue que vous avez apprise à la maison dans votre enfance et 
que vous comprenez toujours? Veuillez préciser :  
Dans laquelle des langues 
officielles du Canada, 
français ou anglais, êtes-
vous le plus à l’aise?  

☐ Anglais 
☐ Français 
☐ Autant le français que 

l’anglais 

☐ Je ne sais pas 
☐ Aucune des deux 
☐ Je préfère ne pas 

répondre 
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