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Student Confidentiality Waiver Form
Formulaire de décharge de confidentialité pour étudiants
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The purpose of this document is to inform students that all medical and/ or counseling information will remain confidential unless they choose to release it to a third party (parents, guardians, AUI committee...) or if their health and safety are in danger.

Ce document informe les étudiants que toutes les informations médicales on de suivi psychologique resteront confidentielles a moins qu’ils ne donnent une antorisation expresse pour qu’elles soient communiquées a de tierces parties (parents, tuteurs, conités

universitaires, etc.) ou que leur santé oun sécurité soient menacées.
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The transition into adulthood carries many new experiences,
responsibilities, and choices. Each semester, we at Al Akhawayn
University (AUI) are honored to host an exceptional class of new
students and look forward to facilitating this transition as well as
providing support and assistance to both students and parents in
what may be a challenging period.

One of the notable differences you, as a student, will find at the
inception of your time at AUI is that you are expected to act as an
advocate for yourself regarding both your learning experience and
personal development. Therefore, you must bear primary respon-
sibility for taking care of your own health and well being with the
support of all appropriate AUI departments, most especially the
Health Center and the Counseling Services.

AUI encourages student responsibility and individual initiative
while maintaining compliance with Moroccan laws and university
accepted principles of confidentiality.

Professional ethics protect the confidentiality of medical records
and/or counseling records. The University is not permitted to dis-
close information contained in these records to anyone, including
parents or guardians, without specific prior written consent of the
student, if the student is at least 18 years old.

There may be times though when you, as a student, agree to
release medical and/or counseling records. You ate then required
to sign a Consent to Release Medical and/or Counseling Records
form. If this form is completed, the party you’ve chosen (i.e. par-
ents, guardians, other health care professional) may receive medical
and/or counseling reports upon written request unless you revoke
the consent in writing;
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Le passage a I’age adulte comporte beaucoup de nouvelles expéri-
ences, responsabilités et choix. Chaque semestre, nous avons
I’honneur de recevoir a 'Université Al Akhawayn une promotion
exceptionnelle de nouveaux étudiants et ceuvrons pour faciliter
cette transition et offrir soutien et aide aux étudiants et a leurs
parents pour ce qui peut se révéler une période difficile.

Une différence importante que vous, en tant qu’étudiant, allez re-
marquer au début de votre séjour a 'Université, est que vous devez
défendre vos intéréts vous-méme tant en ce qui concerne votre
apprentissage que votre développement personnel. Vous devez
ainsi assumer la responsabilité principale de votre santé et bien-étre
avec I'aide des départements appropriés de AUI, surtout le Centre
de Santé et les services de conseil psychologique.

AUI encourage 'esprit de responsabilité et d’initiative individuelle
chez les étudiants, tout en maintenant le respect des lois du pays et
les principes de confidentialité en vigueur a I'Université.

Les regles de déontologie protegent la confidentialité des données
médicales ou de suivi psychologique. AUI n’est pas autorisée
a révéler des informations contenues dans les dossiers médicaux 2
qui que ce soit, y compris aux parents ou tuteurs, sans autorisation
expresse écrite de ’étudiant si celui-ci est 4gé de 18 au moins.

11 peut y avoir des circonstances dans lesquelles vous, I’étudiant,
donnez votre accord pour que des informations médicales ou psy-
chologiques soient communiquées. Vous devez a ce moment-la
signer le formulaire Autorisation de communiquer des informa-
tions médicales ou psychologiques. Si ce formulaire est rempli, la
partie que vous avez désignée (parents, tuteurs, ou autre professi-
onnel de la santé) peut recevoir des rapports médicaux ou
psychologiques a leur demande écrite 2 moins que vous ne révo-
quiez cette autorisation par écrit.
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Although certain exceptions apply, health and well being infor-
mation is not to be disclosed to parents, guardians or anyone
else inside or outside the University without your prior written
permission.

These exceptions to protect your health or safety are:

- You are not in a position to make an informed decision re-
garding your health and safety,

- You have a severe medical condition,

- You have harmed yourself,

- You are in danger of harming yourself,

- You have harmed someone else,

- You are in danger of harming others,

- Your behavior is disturbing to the community.

If one of the above situations occurs, the appropriate AUI
department will contact your parents or guardians and inform
them of your current state and of the following medical steps.
In these situations, you are to be referred off campus for fur-
ther evaluation to an appropriate AUI partner health care facil-
ity. Your transfer will be organized by the university, unless your
parents prefer an alternative option. In this case, your parents
have to inform AUI of their decision, sign the Release Form
and organize your transfer.

If you have any questions about the Universitys policies con-
cerning disclosure of medical and/or counseling records, please
contact the Vice President for Student Affairs’ office.

AUI desires to work in partnership with students and will not

share information from your confidential records unless your
safety and/or health are in danger.

Name of the student (Please print)

Sauf circonstances exceptionnelles, les informations d’ordre
médical ou psychologique ne sont pas communiquées aux
parents, tuteurs ou qui que ce soit a 'intérieur ou a I'extérieur de
I’'Université sans votre autorisation écrite préalable.

Ces exceptions destinées a protéger votre santé et sécurité sont:

- Vous n’étes pas en état de prendre une décision éclairée
concernant votre santé et sécurité,

- Vous souffrez d’une condition médicale grave,

- Vous vous étes fait du mal,

- Vous risquez de vous faire du mal,

- Vous avez fait du mal a autrui,

- Vous risquez de faire du mal a autrui,

- Votre comportement dérange la communauté.

Sil'une des situations ci-dessus artive, le département concerné
de I’'Université contactera les parents ou tuteurs pour les in-
former de votre état et des mesures sanitaires a prendre. Vous
devez, dans ces cas, étre transféré(e) a une unité médicale parte-
naire appropriée pour évaluation. Votre transfert sera organisé
par 'Université a moins que vos parents ou tuteurs préferent
une autre option. Dans ce cas, vos parents doivent informer
I’'Université de leur décision, signer le formulaire approprié et
organiser votre transfert.

Si vous avez des questions sur le reglement de I'Université
en matiere de communication de dossiers médicaux et psy-
chologiques, priere de contacter le bureau du Vice Président
chargé des Affaires Estudiantines.

L’Université désire travailler en partenariat avec les étudiants et
ne partagera pas des informations confidentielles 2 moins que
votre sécurité ou santé ne soit menacée.

Nom de P’étudiant(e) (en caractéres d’imprimerie)
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Signature of the student (or the student’s guardians if the student is less than 18 years old):

Signature de Iétudiant(e) (ou des parents ou tuteurs si moins de 18 ans):
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Student ID
Code étudiant
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