
Demande adressée à :  

Nom et prénom :  

Adresse :  

Numéro de téléphone : 

❑ Personne concernée

❑ Procureur de la personne concernée

❑ Autre (spécifiez) :

❑ Communication de renseignements personnels informatisés à la personne concernée

❑ Communication de renseignements personnels informatisés à un tiers

Renseignement personnel recueilli auprès de vous sous un format informatisé dont vous désirez obtenir 
copie : 

❑ Renseignement lié à votre police d’assurance automobile en vigueur

❑ Renseignement lié à votre police d’assurance habitation en vigueur

❑ Renseignement lié à votre police d’assurance véhicule de loisir ou récréatif en vigueur

❑ Autre :

Motifs 

Décrivez brièvement les raisons pour lesquelles vous voulez recevoir ces renseignements personnels.  

Coordonnées 

Je désire recevoir communication de ces renseignements personnels à l’adresse courriel suivante  : 

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

Communication de renseignements personnels informatisés à la personne concernée 

Demande de communication 

d’un renseignement personnel informatisé 

Je suis 

Objet 



Renseignement personnel recueilli auprès de vous sous un format informatisé dont vous désirez 
communiquer à un tiers : 

❑ Renseignement lié à votre police d’assurance automobile en vigueur

❑ Renseignement lié à votre police d’assurance habitation en vigueur

❑ Renseignement lié à votre police d’assurance véhicule de loisir ou récréatif en vigueur

❑ Autre :

Motifs 

Décrivez brièvement les raisons pour lesquelles vous voulez recevoir ces renseignements personnels.  

Coordonnées 

Je désire transmettre ces renseignements personnels aux coordonnées suivantes : 

Organisation (si applicable) :  

Nom du destinataire :  

Adresse courriel du destinataire : 

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

Attestation 

❑ J’atteste que les informations que j’ai fournies sont exactes et je comprends que mes
renseignements personnels seront transmis aux coordonnées indiquées en cas d’acceptation de ma
demande.

Signature 

Date 

Pour obtenir des informations supplémentaires quant aux renseignements personnels pouvant faire 
l’objet de cette demande, vous pouvez consulter notre site web à l’adresse suivante 
www.promutuelassurance.ca. 

Communication de renseignements personnels informatisés à un tiers 
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http://www.promutuelassurance.ca/
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