La Péche

PROCURATION - DEMANDE D’ACCES A LINFORMATION

1. IDENTIFICATION DU MANDANT

Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Piece d’identité jointe : Carte d’assurance maladie I
Ouid NonO Passeport [
Permis de conduire O

2. IDENTIFICATION DU MANDATAIRE

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

3. OBJET DU MANDAT

Je soussigné(e), mandant, autorise par les présentes le mandataire ci-dessus désigné a agir en mon nom
aupres de la municipalité de La Péche dans le cadre d’une demande d’accés a Uinformation visant
notamment :

[0 des documents administratifs
[ des renseignements personnels me concernant

O autre :

4. POUVOIRS CONFERES

Le mandataire est expressément autorisé a :

= formuler, signer et transmettre toute demande d’acces a Uinformation ;

= recevoir toute correspondance, décision ou document ;

= fournir toute précision requise ;

= consulter et obtenir copie de documents communicables ;

= communiquer avec le responsable de 'acces;

= exercer tout recours, incluant une demande de révision auprées de la Commission d’acceés a
Uinformation du Québec.

5. CONSENTEMENT

Je consens expressément a la communication de mes renseignements personnels au mandataire dans le
cadre du présent mandat.
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6. DUREE DU MANDAT

Le présent mandat est valide :
[djusqu’a la cléture du dossier
djusqu’au:

7. SIGNATURE

Signéa:

Date :

Signature du mandant

8. PIECES A JOINDRE - Copie d’une piéce d’identité valide du mandant
- Piece d’identité du mandataire
NOTE : Pabsence de procuration valide ou de preuve d’identité peut entrainer le refus de traiter une demande

faite par un tiers.

Veuillez retourner le formulaire a Uadresse suivante : accesinformation@villelapeche.qgc.ca
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