
Je soussigné,_______________________________________ , comprends que dans le cadre de mon activité en tant que membre de 

l'équipe d'évaluation des comportements à caracère menaçant (BTAT), pour_________________________________[Nom de l'école], 

je peux avoir accès à des informations confidentielles sur les élèves qui ne peuvent être divulguées que dans la mesure permise ou 

requise par la loi fédérale ou étatique, et en vertu de la Loi pour la famille sur les droits de l'éducation et de protection de la vie 

privée (Family Education Rights and Privacy Act), et aux politiques et procédures de Montgomery County Public Schools (MCPS).

Les informations confidentielles sur les élèves incluent (liste non-exhaustive) :

1. 	Les dossiers, fichiers, documents et autres formes de documents qui contiennent des informations directement liées à un 
élève et conservées par MCPS ou par des agences et des individus agissant pour le compte de MCPS.

2.	 Les informations directement liées à un élève, en particulier toute information relevée par quelconque moyen, et notamment 
par écriture manuscrite, impression, supports informatiques, vidéo, bande audio ou film.

3.	 Tout autre dossier pédagogique et discussion verbale de ces dossiers lors des réunions du BTAT.

4.	 Toutes les discussions du BTAT au sujet d'un élève.

CONSENTEMENT DU MEMBRE DE L’ÉQUIPE DU BTAT

Pour protéger la vie privée des élèves, le chef du BTAT mettra en œuvre des restrictions appropriées dans l'examen du BTAT, notamment :

1. 	Aucun membre d'une équipe BTAT ne doit divulguer à nouveau les informations d'un casier judiciaire obtenues dans le cadre 
de l'évaluation de la menace, ni utiliser de quelque manière que ce soit les informations confidentielles des élèves pour un 
motif autre que celui lié à la divulgation faite à l'équipe BTAT afin de mener à bien les activités prescrites.

2.	 L'équipe BTAT ne devra pas conserver les informations du casier judiciaire d’une personne pour s’acquitter de ses fonctions, 
et les membres du BTAT ne sont pas non plus autorisés à faire des copies.

3.	 Les informations sur les antécédents judiciaires ne peuvent pas être placées dans le dossier scolaire d’un élève ni être 
conservées sous une autre forme, conformément aux termes de FERPA, 34 CFR §99.3.

En signant cet accord de confidentialité et de non-divulgation, je reconnais et accepte que :

1. 	 Je n'accéderai aux informations confidentielles sur les élèves que dans le cadre de mes fonctions en tant que membre du BTAT, et je ne 
divulguerai les informations confidentielles sur les élèves à aucune autre agence avec laquelle je pourrais être employé ou associé.

2.	 Je suis obligé de conserver les informations confidentielles des élèves dans la plus stricte confidentialité et de ne pas divulguer les 
informations à quiconque ou de quelque manière que ce soit en dehors de la réunion du BTAT, au BTAT général du district de MCPS, 
au Surintendant des écoles ou au personnel MCPS nécessaire à la mise en œuvre des mesures identifiées dans le processus d'évaluation 
des menaces. 

3.	 J'imprimerai les informations confidentielles d'un élève uniquement lorsque cela est nécessaire pour le travail du BTAT et je suis 
responsable du maintien de la confidentialité et de la destruction des documents imprimés.  

4.	 Le non-respect de mon devoir de confidentialité peut entraîner des mesures disciplinaires ou la résiliation de ma participation au BTAT.

5.	 La divulgation non-autorisée de renseignements confidentiels sur les élèves peut entraîner des poursuites judiciaires à mon encontre.

6.	 Mon obligation de confidentialité se poursuivra indéfiniment, y compris à l'issue de ma collaboration avec le BTAT.

SIGNATURES

Nom en capitale d'imprimerie________________________________________________________________________Date ____/____/_____

Je comprends que la soumission électronique du présent formulaire et ma signature électronique sont destinées à être, constituent, et sont équivalentes à ma signature personnelle.

Signature_________________________________________________________________ fonction______________________________________

Copie à conserver dans les fichiers du BTAT de l'école ou du district
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