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Loi sur l’accès aux documents des organismes publics  

et sur la protection des renseignements personnels 

DEM ANDE  D ’ACCÈS À UN DO CUMEN T  
 

À l’usage du demandeur 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE 

NOM :  PRÉNOM :  

ADRESSE :  

TÉL. (RÉSIDENCE) :  TÉL. (TRAVAIL) :  POSTE :  

NOM DE L’ORGANISME : VILLE DE PONT-ROUGE 

ADRESSE : 212, rue Dupont, Pont-Rouge (Québec) G3H 1A1 

 

IDENTIFICATION DU OU DES DOCUMENT(S) DEMANDÉ(S) 

1. Veuillez numéroter chacun des documents demandés, s’il y a lieu) 
2. Indiquer le titre, l’auteur, le sujet, l’année de publication, etc. 
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MODE DE CONSULTATION DEMANDÉ 

 

Veuillez cocher votre choix :  

 Consultation aux bureaux de l’organisme 

 Envoi postal de copie du document 

 Envoi par courrier électronique d’une copie de document 

Inscrivez votre adresse de courrier électronique : _______________________________________ 

 

Date : ____________________ Signature :  ________________________________ 

 

À l’usage de l’organisme  

Date de réception de la demande : 

Date limite de réponse au demandeur : 

Date d’envoi de l’accusé de réception : 

Date de communication de la décision :  

Analyse et décision :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature de la personne autorisée par l’organisme responsable :  

 

 


