
DEMANDE D’ACCÈS À L’INFORMATION 

*Renseignements obligatoires

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
☐ M.

☐ Mme

Nom du demandeur* Date de naissance * 

Adresse* Ville* Code postal* 

Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire) Téléphone (bureau) Télécopieur 

Adresse courriel (si vous privilégiez ce mode de communication) 

DESCRIPTION DE(S) DOCUMENT(S) DEMANDÉ(S) 
IDENTIFICATION DU (DES) DOCUMENT(S) DEMANDÉ(S)* 

Dossier de la cour municipale* : OUI : ☐ NON : ☐ 

Rapport d’accident de la route* : OUI : ☐ NON : ☐ 

INFORMATIONS RELATIVES À UN ÉVÉNEMENT (Si le numéro du rapport d’événement, du rapport d’incendie 
ou de la carte d’appel est inconnu, veuillez inscrire les informations relatives à l’événement) 

Nature de l’événement et 
personne(s) impliqué(es): 

Date de l’événement : 

Adresse de l’événement : 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

DÉCLARATION DU DEMANDEUR 

J’atteste que les renseignements fournis sont véridiques *: OUI : ☐ 

SIGNATURE ET PIÈCE D’IDENTITÉ 

Pour une demande de documents contenant des renseignements personnels vous concernant, vous devez joindre 
une pièce d’identité clairement lisible, avec photo et signature (ex : carte d’assurance maladie, permis de conduire ou 
passeport). Celle-ci sera détruite lorsque votre demande sera traitée. / Pour une demande de documents 
administratifs ne contenant pas de renseignements personnels, aucune pièce d’identité n’est requise. 

SIGNATURE DU DEMANDEUR (présentation au comptoir) DATE (aaaa-mm-jj) 

CONSENTEMENT PAR UN TIERS 

Je, _________________________reconnaît être la personne impliquée dans l’événement et autorise 
madame / monsieur _________________________ à récupérer le document demandé à ma place. 

SIGNATURE DATE (aaaa-mm-jj) 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 
Pièce d’identité (avec photo) validée (présentation au comptoir) OUI : ☐ NON : ☐ 

Transmettre votre demande complétée et les documents requis à acces.servicesjuridiques@blainville.ca 
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