
 

 

 

 
FORMULAIRE DEMANDE D’ACCÈS À L’INFORMATION 

 
 
En vertu de l’article 9 de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur 
la protection des renseignements personnels, je désire recevoir le ou les document(s) 
suivant(s) :  
(Indiquez le ou les document(s) que vous désirez recevoir) 
 
 
1.______________________________________________________________________ 
 
2.______________________________________________________________________ 
 
3.______________________________________________________________________ 
 
4.______________________________________________________________________ 
 
 
Identification du demandeur 
 
Nom : __________________________________________________________________ 
 
Adresse :________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Téléphone :______________________________________________________________ 
 
Courriel :_______________________________________________________________ 
 
 
Consultation des documents 
*Des frais de photocopies peuvent s’appliquer 
 
Par la poste :_________   Par courriel :_________   
  
 
 
 
____________________________________  ________________________ 
Signature du demandeur     Date de la demande 
 
 
 
 
Veuillez compléter et signer le formulaire et le faire parvenir au responsable désigné,  
 
Par courriel :  dg@lac-sainte-marie.com     
 
Par la poste :  Municipalité de Lac-Sainte-Marie 
  106 chemin Lac-Sainte-Marie, C.P. 97 
  Lac-Sainte-Marie, Québec, J0X 1Z0 
 

Municipalité de Lac-Sainte-Marie 
106 chemin Lac-Sainte-Marie, C.P. 97 
Lac-Sainte-Marie (Québec) J0X 1Z0 
Tél : 819-467-5437  Fax : 819-467-3691 
 
 

mailto:dg@lac-sainte-marie.com

