
Nom de famille : Prénom : 

Adresse (numéro, rue, appartement) : 

Ville : Province : 

Code postal : Courriel : 

Téléphone au domicile : Téléphone au travail : 

Cellulaire : 

Signature manuscrite : Date : 

Retournez ce formulaire dûment rempli et signé à : David Bourdages, directeur général et greffier-trésorier 

Par courriel : david.bourdages@mrcavignon.com 

Par la poste : 473, boulevard Perron, C. P. 2202, Maria (Québec) G0C 1Y0 

FORMULAIRE
Dem ande d ’acc ès  à  des  r ense i gnements  pe rsonnel s   
ou  à  une  r ec t i f i ca t ion  de  r ense ignements  pe rsonnel s  

D E S C R I P T I O N  D E S  R E N S E I G N E M E N T S  P E R S O N N E L S  D E M A N D É S

R E N S E I G N E M E N T S  S U R  L ’ I D E N T I T É  D U  D E M A N D E U R  

R E C T I F I C A T I O N  D E  R E N S E I G N E M E N T S  P E R S O N N E L S  ( D E S C R I P T I O N )

S I G N A T U R E
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