
 
 

ASSUREZ-VOUS DE FOURNIR TOUTES LES INFORMATIONS NÉCESSAIRES À LA COMPRÉHENSION DE VOTRE DEMANDE 

 

Date   

En vertu de l’article 9 de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels, je désire obtenir copie du ou des document(s) suivant(s) : 

Documents demandés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Demandeur   Nom   Prénom   

Compagnie  

Adresse  

Téléphone  

Courriel  

Signature  
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