
Demande adressée à  

Nom et prénom  

Adresse  

Numéro de téléphone  

Je suis	�  Personne concernée	  Procureur de la personne concernée
	  Autre : spécifiez  

Objet	�  Demande d’accès à des renseignements personnels
	  Demande de rectification de renseignements personnels
	  Demande de suppression de renseignements personnels

	  �Demande de cessation de diffusion ou de désindexation de renseignements personnels

Accès à des renseignements personnels 

Renseignements personnels dont vous désirez obtenir une copie : 

Motifs :

*Joindre les documents pertinents ( joindre une feuille additionnelle au besoin)

Rectification de renseignements personnels

Renseignements personnels dont vous désirez la rectification :

Motifs :

*Joindre les documents pertinents ( joindre une feuille additionnelle au besoin)

Demande d’exercice des droits à l’égard  
des renseignements personnels



Suppression de renseignements personnels

Renseignements personnels dont vous désirez la suppression :

Motifs :

*Joindre les documents pertinents ( joindre une feuille additionnelle au besoin)

Cessation de diffusion ou désindexation de renseignements personnels

Renseignements personnels dont vous désirez la cessation de diffusion ou la désindexation :

 

Motifs :

*Joindre les documents pertinents ( joindre une feuille additionnelle au besoin)

Signature _____________________________________

Date _ _______________________________________
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