ANNEXE 3 — FORMULAIRE D'ACCES
ET DE RECTIFICATION DE
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

ADRESSE A LA POURVOIRIE ST-ZENON INC

Je désire consulter les document(s) suivants me concernant pour la
période entre

’ Je désire recevoir copie de ces documents et j'accepte que des frais de
A transcription, reproduction ou de transmission me seront factures.
) ;. . . . .

Je désire apporter les rectifications et/ou suppressions suivantes aux

— renseignements personnels inexacts, périmés, impertinents, incomplets,
équivoques ou recueillis en contravention de la loi me concernant
(veuillez préciser les renseignements a rectifier ou supprimer et les
motifs justifiant la rectification. Au besoin, joignez tout document
pertinent a I'appui de votre demande).

Commentaires additionnels

Date :

Nom en lettres moulées

Signature




