
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT À LA COMMUNICATION DE 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DANS LE CADRE D’UNE 

DEMANDE D’ACCÈS À L’INFORMATION 

 

Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 

personnels (L.R.Q., c. A-2.1) 

Identification de l’individu concerné par les renseignements personnels 

Nom : _______________________________               Prénom : _____________________________ 

Lien avec le demandeur : __________________________________________________________ 

Identification des renseignements visés par la demande d’accès 

 

 

 

 

CONSENTEMENT DE L’INDIVIDU CONCERNÉ À LA COMMUNICATION DE SES 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Je soussigné(e), _______________________________________, autorise la Ville de Sainte-

Thérèse à communiquer à ________________________ (nom du demandeur) : 

- Tous les documents et les renseignements demandés concernant cet immeuble  

OU  

- Seulement le(s) document(s) ou renseignement(s) suivant(s) : ______________________ 

____________________________________________________. 

 

La présente autorisation est valide jusqu’au _________________. 

 

Signature de l’individu concerné: ____________________                                Date: ________________ 

 

Description des renseignements visés : 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 


