Formulaire de demande d'acces a
I'information

Ville de
Sainte-Catherine
220m  de-la-Jacques-Cartier

3

Ce formulaire est mis a la disposition des personnes qui désirent adresser a la Ville de Sainte-Catherine-de-la-
Jacques-Cartier une demande d’accés a un document administratif ou & un renseignement personnel.

Les renseignements que vous nous fournissez a la section « Requérant » seront traités de facon confidentielle et ne
seront communiqués qu’aux seules personnes autorisées a traiter votre demande.

Si vous avez de la difficulté a identifier le document que vous recherchez, ou si vous voulez obtenir des
renseignements concernant la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels, vous pouvez communiquer avec la greffiére et directrice des affaires juridiques, Me
Isabelle Bernier, au 418-875-2758, poste 105.

Votre demande doit étre suffisamment précise pour permettre de repérer le document.

Si le document contient des renseignements personnels concernant une autre personne, son consentement écrit
sera exigé. A cette fin nous vous invitons a compléter la section 3 du formulaire, a I'imprimer et & le faire signer par la
personne concernée. La demande devra alors étre transmise en version originale, par la poste, a Ville de Sainte-
Catherine-de-la-Jacques-Cartier, au 2, rue Laurier, Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier (Québec) G3N 1W1 ou
en version numérisée, par courriel a accesinfo@Uvillescjc.com, pour attention et réponse.

Seules les demandes écrites sont susceptibles de révision devant la Commission d’acces a I'information.

En transmettant votre demande d'acces a l'information par courriel a accesinfo@villescjc.com, vous consentez a ce
que vos renseignement personnels soient utilisés au traitement de votre demande par les services concernés de la
Ville.

. Ve Les champs marqués d'un * sont obligatoires
Section 1. Requérant ps marq I
*Nom * Prénom

Nom de I'organisme ou de I'entreprise (s'il y a lieu)

Adresse du requérant

* No civique * Rue Appartement

*Ville

* Province * Code postal

* No de téléphone ou vous préférez étre re éoste No de téléphone autre poste



* Courriel

Section 2. Document souhaité

* |dentification du document demandé

Date du document (s'il y a lieu)

Période a couvrir lors de la recherche (de mois, année a mois, année) (s'il y a lieu)

* Veuillez préciser le mode de consultation souhaité
Consultation en personne a I'hétel de ville (aucuns frais applicables si aucune copie n'est effectuée)

DTransmission par courriel |:| Transmission d'une copie a mon adresse (frais applicables)

Section 3. Consentement de la personne visée par la demande
d'acces (s'il y a lieu)

Nom Prénom

Nom de I'entreprise ou de I'organisme (s'il y a lieu)

Adresse compléete



Je déclare étre la personne concernée par la présente demande d'accés a l'information et j'autorise le
demandeur a présenter la demande d'accés aux documents identifiés au point 2.

Signature Date (aaaa-mm-jj)
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