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IDENTIFICATION DE LA PERSONNE REQUÉRANTE 
  

Prénom et nom de famille du requérant/de la requérante                                                                            Numéro de téléphone 

Adresse                                               App.                            Ville                                 Province                  Code postal 

PERSONNE VISÉE, STATUT ET NATURE DE LA DEMANDE 
 

Nom de la personne soignée et/ou transportée : 
 

Adresse de l’intervention : 
 

Date de l’intervention : 

Cochez une des cases suivantes en fournissant une copie de la carte d’assurance-maladie de la personne : 

La personne a été soignée et transportée 

La personne a été soignée seulement 

Cochez une des cases suivantes en fournissant les pièces justificatives établissant la nature de la relation avec la 
personne (ex. copie du testament, copie du jugement) : 

Demande à titre de patient/usager 

Demande à titre de parent (enfant moins de 18 ans) 

Demande à titre de liquidateur de succession 

Demande à titre d’héritier/successible 

Demande à titre de tuteur/curateur 
Si autre, veuillez préciser la nature de la relation et 
expliquer la nécessité de la demande en produisant la 
pièce: 

Retour des documents par : (cochez une seule case) 

Poste                          Au comptoir de la réception SPLL             Courriel :    
S’il y a lieu, identifiez ici la personne autorisée à recevoir / prendre communication ou copie des renseignements 
demandés: 

 

Nom :    

RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES (À ANNEXER AU BESOIN) 
 

Nature des renseignements demandés:    

Identification du ou des documents dont une copie est demandée : 

S’il y a lieu, formulez ici vos commentaires ou corrections demandées : 

VEUILLEZ NOTER QUE : Vous devez retourner ce formulaire à M. Pierre P. Séguin, au 13 025, rue du Parc, Mirabel (Québec) J7J 0W5. La 
personne responsable de l’accès dispose de trente jours pour répondre à votre demande, et ce, conformément à l’article 32 de la Loi sur la 
protection des renseignements personnels dans le secteur privé (L.R.Q., c.P-39.1). En cas de refus, nous vous transmettrons le tout par écrit, 
motifs à l’appui. Dans cette éventualité, vous disposerez d’un recours à la Commission d’accès à l’information, soit la demande d’examen de 
mésentente. 

SIGNATURE DE LA PERSONNE REQUÉRANTE :                                                                            DATE DE LA DEMANDE :    
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