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CONSENT FOR RELEASE OF INFORMATION 
CONSENTEMENT À LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS 

 
STUDENT FINANCIAL SERVICES 

SERVICES FINANCIERS POUR ÉTUDIANTS 
 

 
 

Student’s Name / 
Nom de l’étudiant 

 Last Name / Nom First Name / Prénom Initial / Initiale 

  Social Insurance Number / 
Numéro d’assurance sociale           

Date of Birth / 
Date de naissance    

   YYYY/ 
AAAA 

 MM/ 
MM 

 DD/ 
JJ 

Student’s Signature / 
Signature de l’étudiant 

   

       Date 
 

 
 

To authorize Student Financial Services staff to 
discuss or release information about a student file to 
an individual other than the Student Financial 
Assistance applicant, this form must be completed 
and returned to Student Financial Services. 

Veuillez remplir et signer le présent formulaire afin 
d’autoriser les Services financiers pour étudiants à 
discuter de renseignements vous concernant ou à 
fournir des renseignements à votre sujet à une 
personne autre que vous-même. 

 

I authorize the release of my student financial 
assistance information or records to the 
following third party: 

J’autorise la divulgation d’information relative à 
l’aide financière que j’ai obtenue ou les 
renseignements qui figurent dans mon dossier à la 
tierce partie suivante : 

 
 

Name of third party / 
Nom de la tierce partie 

 Last Name / Nom First Name / Prénom Initial / Initiale 
    

    Address / 
Adresse 

Street, PO Box, Apt. No. / Numéro de rue, case postale, app. City / Ville Province / Province Postal Code / Code postal 

Telephone Number / 
Numéro de téléphone (         )   

 
 
 

 Name of Witness / 
Nom du témoin  
  Last Name / Nom First Name / Prénom Initial / Initiale 
 

    Address of Witness / 
Adresse du témoin     

Street, PO Box, Apt. No. / Numéro de rue, case postale, app. City / Ville Province / Province Postal Code / Code postal 

Signature of Witness / 
Signature du témoin   

Telephone Number / 
Numéro de téléphone (         ) 

 

 
Submit this form by fax to: (506) 444-5697 

or mail to the address below. 
Prière de faire parvenir le présent formulaire par 
télécopieur au (506) 444-5697 ou par la poste à 

l’adresse ci-dessous.  
 
Note: If any student loan information other than this Consent for Release 
of Information form is sent to the above fax number, it will not be 
processed by Student Financial Services. 
 
All other information should be faxed to the Student Financial Services 
general fax number (506) 444-4333. 

Nota : Les documents autres que le présent formulaire, Consentement à 
la divulgation de renseignements, qui sont envoyés au numéro ci-
dessus ne seront pas traités par les Services financiers pour étudiants. 
 
Tous les autres documents doivent être envoyés au télécopieur général 
des Services financiers pour étudiants, au (506) 444-4333. 

 


