
 

                               Demande de subvention Jackson Mooney  
pour les personnes atteintes de dystonie  

 

 

Section A - Renseignements sur le demandeur  

M. Mme Mlle  

 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Prénom Initiale(s) Nom de famille 

Numéro  Rue No d’app. 

Ville Province Code postal 

Téléphone Courriel 

État civil  Célibataire  Marié(e)/conjoint(e) de fait/partenaire de vie  

 Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf/veuve  

 

Nota — Le demandeur et l’époux/le conjoint de fait/le partenaire de vie sont tenus de présenter une preuve de 

revenu. Les preuves de revenu acceptables incluent l’un des documents suivants pour l’année d’imposition 2016. 
 

 
 

• Avis de cotisation – pour le demandeur et l’époux du demandeur (le cas échéant). 

• Formulaire électronique ou manuel de la Déclaration T1 générale – pour le demandeur et l’époux du 

demandeur (le cas échéant). 

• Sommaire de la Déclaration T1 générale – pour le demandeur et l’époux du demandeur (le cas échéant) 

• Avis du crédit pour la taxe sur les produits et services/taxe de vente harmonisée (TPS/TVH). 

 

Nota  

• Veuillez ne pas transmettre de documents originaux, car ils ne sont pas retournés. 

• Veuillez supprimer ou cacher le numéro d’assurance sociale (NAS) sur tous les documents présentés. 

 Section B - Admissibilité financière  
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Coordonnées du médecin qui traite la dystonie du demandeur* 
 

Prénom Initiale(s) Nom de famille 

Nom du bureau médical Adresse  

Ville Province  Code postal 

Téléphone Courriel 

* Veuillez inclure la lettre d’évaluation du médecin qui traite la dystonie du demandeur. 

 

Veuillez fournir les détails sur la dystonie du demandeur selon le diagnostic officiel d’un médecin  

o  Blépharospasme o  Dystonie de la main  
o  Dystonie généralisée à apparition 

précoce (non DYT1) 

o  Dystonie cervicale  o  Dystonie d’un membre inférieur o  Dystonie dopa-sensible 

o  Dystonie  
oro–mandibulaire 

o  Dystonie des musiciens  o  Dystonie myoclonique 

o  Dysphonie spasmodique 
o  Dystonie généralisée à apparition 

précoce (DYT1) 
o  Dystonie paroxystique  

o  Dystonie liée à l’X -
syndrome parkinsonien 

o  Dystonie à apparition rapide - 
syndrome parkinsonien  

o  Dystonie découlant d’un traumatisme 

o  Dystonie d’origine 
médicamenteuse  

o  Troubles neurologiques et 
métaboliques avec symptômes de 
dystonie  

o  Dystonie psychogène 

Date d’apparition de la dystonie (si elle est connue) : ______________ 

 

Autre(s) forme(s) de dystonie (veuillez préciser) : 

 

 

  

Section C - Renseignements sur le diagnostic de dystonie  
Veuillez cocher toutes les cases qui s’appliquent.  
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Veuillez fournir des détails concernant les autres sources de financement auxquelles le 
demandeur a présenté une demande d’aide financière.  

Sources de financement Date de la demande 
(jj/mm/aaaa) 

Commentaires/détails Montant de l’aide 

   
$ 

   
$ 

   
$ 

 

  

Section E - Renseignements supplémentaires - En qualité de seul organisme de bienfaisance au 

Canada voué au soutien des personnes atteintes de dystonie, la FRMD Canada est toujours en 

quête de renseignements qui l’aideront à mieux adapter ses programmes.  

 
Recevez-vous à l’heure actuelle un traitement 
pour la dystonie? 

o Oui 
o Non  

 Si oui, pouvez-vous fournir des détails sur les méthodes de traitement dont vous faites 
actuellement l’objet :  

Détenez-vous une assurance-maladie privée?  o Oui 
o Non 

Aimeriez-vous connaître les thérapies ou les 
outils supplémentaires qui pourraient vous aider à 
soulager certains symptômes? 

o Oui 
o Non 

 

Participez-vous à l’heure actuelle à un groupe de 
soutien de la FRMD Canada? 

o Oui 
o Non  

Section D – Sources de financement 
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La FRMD Canada s’engage à préserver la confidentialité des renseignements personnels des personnes 
qui ont des rapports avec elle (employés, donateurs et autres parties prenantes). La FRMD Canada a pris 
les mesures nécessaires afin de protéger les renseignements de tous formats (papier ou électronique) 
pour préserver la relation de confiance entre ces personnes et la Fondation. La FRMD Canada reconnaît 
la politique de confidentialité de la Fondation et y souscrit.  
  
La politique de confidentialité de la FRMD Canada permet de préciser les règles concernant la collecte, 
l’utilisation, la divulgation et la conservation des renseignements personnels. La politique se fonde sur dix 
(10) principes de confidentialité internationalement reconnus. 

1. Responsabilité envers les renseignements personnels. 
2. Détermination des fins de la collecte des renseignements personnels. 
3. Consentement pour la collecte, l’utilisation ou la divulgation des renseignements personnels. 
4. Limitation de la collecte des renseignements personnels. 
5. Limitation de l’utilisation, de la divulgation et de la conservation des renseignements personnels. 
6. Assurance de l’exactitude des renseignements personnels. 
7. Assurance de mesures de sécurité pour conserver les renseignements personnels. 
8. Transparence à l’égard des politiques et des pratiques. 
9. Accès aux renseignements personnels. 
10. Non-respect des principes. 

1. Responsabilité envers les renseignements personnels 
La FRMD Canada est responsable du respect global de sa politique de confidentialité et des actes 
qu’elle pose sous la supervision de la responsable du développement des fonds, Trisha Mondal. Il est 
possible de joindre Mme Mondal au 416-488-6974 ou par courriel à l’adresse 
trishamondal@dystoniacanada.org.  
 
2. Détermination des fins de la collecte des renseignements personnels  
Lorsque la Fondation recueille des renseignements personnels directement des personnes avec 
lesquelles elle a des rapports, elle précisera les fins pour lesquelles les renseignements sont recueillis 
avant la collecte ou au moment de celle-ci.  
 
3. Consentement pour la collecte, l’utilisation ou la divulgation des renseignements personnels  
Une personne doit être informée de la cueillette, de l’utilisation ou de la divulgation de renseignements 
personnels la concernant et y consentir, sauf si la loi exige qu’il en soit autrement.  
 
4. Limitation de la collecte des renseignements personnels  
La FRMD Canada ne recueillera que les renseignements personnels nécessaires aux fins déterminées. 
Les renseignements seront recueillis par des moyens justes et légaux.  
 

Section F - Énoncé de confidentialité de la FRMD Canada     

mailto:trishamondal@dystoniacanada.org
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5. Limitation de l’utilisation, de la divulgation et de la conservation des renseignements 
personnels  
Les renseignements personnels seront uniquement utilisés ou divulgués aux fins pour lesquelles ils ont 
été recueillis, sauf si la personne y consent ou si la loi l’exige. Les renseignements personnels ne seront 
conservés que durant la période requise pour atteindre les fins déterminées. La FRMD Canada 
n’échange pas, ne loue pas ni ne vend les renseignements personnels à une tierce partie. La page Web 
de la FRMD Canada contient des formulaires en ligne qui permettent aux visiteurs de faire des dons. Les 
renseignements personnels et les informations de la carte de crédit inscrits sur ces formulaires ne sont 
utilisés que pour traiter ces dons. Les dons en ligne faits à la FRMD Canada sont traités par une tierce 
partie.  
 
6. Assurance de l’exactitude des renseignements personnels 
La FRMD Canada s’assure que les renseignements sont exacts, complets et aussi à jour que l’exigent 
les fins auxquelles ils sont destinés. Pour mettre à jour ou modifier tout renseignement personnel 
transmis auparavant à la FRMD Canada, veuillez écrire à la responsable du développement des fonds 
à : Trisha Mondal, Fondation de Recherche Médicale sur la Dystonie Canada, 121, rue Richmond Ouest, 
bureau 305, Toronto (Ontario)  M5H 2K1 ou envoyer un courriel à l’adresse 
trishamondal@dystoniacanada.org.  
 
7. Assurance de mesures de sécurité pour conserver les renseignements personnels  
Les renseignements personnels sont protégés au moyen de mesures de sécurité correspondant à leur 
degré de sensibilité.  
 
8. Transparence à l’égard des politiques et des pratiques  
Il est possible d’obtenir une version imprimée de la politique de confidentialité de la FRMD Canada en 
s’adressant à la responsable du développement des fonds, Trisha Mondal, au 416-488-6974, ou par 
courriel à l’adresse trishamondal@dystoniacanada.org.  
 
9. Accès aux renseignements personnels  
La personne qui en fait la demande sera informée de l’existence de renseignements personnels la 
concernant, de leur utilisation et de leur divulgation à des tiers, et elle aura accès à ces renseignements. 
Une personne peut contester l’exactitude et l’intégralité des renseignements personnels la concernant et 
demander qu’ils soient corrigés, au besoin.  
 
10. Non-respect des principes  
Pour toute préoccupation au sujet du respect des principes énoncés ci-dessus, veuillez vous adresser à 
la responsable du développement des fonds, Trisha Mondal, au 416-488-6974, ou par courriel à 
l’adresse trishamondal@dystoniacanada.org.  

mailto:trishamondal@dystoniacanada.org
mailto:trishamondal@dystoniacanada.org
mailto:trishamondal@dystoniacanada.org
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Section G - Communication de renseignements de la Fondation de Recherche Médicale sur la 
Dystonie  

 
La FRMD Canada est heureuse d’appuyer les personnes atteintes de dystonie au Canada. Elle 
souhaite recevoir vos commentaires et aimerait vous envoyer des renseignements pour l’aider à 
mieux vous servir. Il se peut qu’elle souhaite communiquer dans l’avenir avec vous pour l’une ou 
plusieurs des raisons ci-dessous :  

 

- Participer à des sondages qui permettront aux personnes atteintes de 

dystonie ou aux personnes qui les appuient de fournir plus de 

renseignements à propos de ce que vivent ces personnes au Canada. 

- Transmettre aux personnes atteintes de dystonie ou aux personnes qui 

les appuient les informations les plus récentes ou les nouveaux services 

qui pourraient les intéresser.  

- Fournir des renseignements concernant les possibilités de bénévolat. 

- Fournir des renseignements sur les événements à venir, les séances d’information et les 

rencontres de groupe de soutien.  

- Offrir la possibilité de faire un don au moyen des campagnes de 

publipostage. 

 

Veuillez indiquer si vous désirez recevoir des communications de la FRMD Canada 

dans l’avenir :  

o Oui, veuillez communiquer avec moi pour ces motifs dans l’avenir. 

o Veuillez ne pas communiquer avec moi dans l’avenir. 
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Section H – Autorisation du demandeur  
 

Je déclare par les présentes que les renseignements que j’ai fournis dans la présente 

demande sont exacts et ne contiennent aucune omission. J’autorise de plus la Fondation de 

Recherche Médicale sur la Dystonie Canada à obtenir ces renseignements personnels pour 

étudier ma demande et pour confirmer les renseignements que j’ai indiqués dans la présente 

demande. Je déclare également que j’ai lu l’énoncé de confidentialité de la Fondation de 

Recherche Médicale sur la Dystonie Canada de même que les énoncés sur la divulgation de 

renseignements personnels que contient ce document et je les accepte. 

 

Nom du demandeur (en caractères d’imprimerie)        

 

Signature du demandeur  Date 

 

Veuillez présenter la Demande de subvention Jackson Mooney pour les personnes atteintes de 
dystonie de la Fondation de Recherche Médicale sur la Dystonie (FRMD) Canada), accompagné des 
documents requis, au bureau de la FRMD Canada par courrier, télécopie ou courriel.  
 
 

Coordonnées  
 
Téléphone : 1-800-361-8061 
Site Web : www.dystoniacanada.org 
Courriel : info@dystoniacanada.org 

 

Veuillez présenter le dossier de demande 
complet par courriel à Stefanie Ince, 
directrice générale 
Stefanieince@dystoniacanada.org  
 
ou par courrier : 
À l’attention de Stefanie Ince, directrice 
générale  
FRMD Canada  
121, rue Richmond Ouest, bureau 305 
Toronto (Ontario)  M5H 2K1  
 
ou par télécopie au : 416-488-5878 
Objet : Subvention Jackson Mooney pour les 
personnes atteintes de dystonie 
 

 

http://www.dystoniacanada.org/
mailto:info@dystoniacanada.org
mailto:Stefanieince@dystoniacanada.org

