Bonavenfure

Consentement écrit
De la personne concernée par la demande d’acces a des documents

1.Renseignements sur l'identité de la personne concernée par la demande d’acces

Nom Prénom Organisme ou compagnie
Adresse Ville

Province Code postal Courriel

Téléphone au domicile Cellulaire Téléphone au travail (numéro de poste)

1.Renseignements sur l'identité du demandeur

Nom Prénom Organisme ou compagnie
Adresse Ville

Province Code postal Courriel

Téléphone au domicile Cellulaire Téléphone au travail (numéro de poste)

2.Renseignements relatifs a la demande d’acces

Identification du document

3.Consentement de la personne concernée par la demande d’acces

Signature Date

Je déclare étre la personne concernée identifiée au point 1 et j’autorise le demandeur a présenter la
demande d’acces aux documents au points 3.
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