Loi sur 'acces aux documerits des DEMANDE D’ACCES A UN
organismes publics et sur la protection DOCUMENT
des renseignements personnels

Al'usage du demandeur

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

Nom Prénom

Adresse (numéro, rue, ville) Code postal

| 1| | |

Teélephone

| | | | ! | | | l

Résidence l Travail |

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME A QUI LA DEMANDE EST FAITE

Nom de I'organisme

Adresse (numeéro, rue, ville) Code postal

IDENTIFICATION DU DOCUMENT DEMANDE

(titre, auteur, sujet, année de publication, etc.)

MODE DE CONSULTATION SOUHAITE

Consultation aux bureaux de I'organisme J

Ou envoi de copie du document T

= . . Date Signature
A l'usage de l'organisme

Date de réception de la demande | | | ] I | I

Date limite de réponse au demandeur I | | ] | | I

Date d'envoi de I'accusé de réception | ] | | I 1 I

Date de communication de la décision | | l | l ] ‘

Analyse et décision:

MCQL65-8406-03 . . i "
e (Vous trouverez des informations supplémentaires au verso de ce formulaire).
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