I 1 Microcrédit
Montréal MICROCREDIT MONTREAL C'EST

FIER MEMBRE DU Réseau MiCroEntreprendre

Ville et date

(Nom du responsable de la protection des renseignements personnels)
(Coordonnées du responsable de la protection des renseignements personnels)

OBJET: Demande d’accés a des renseignements personnels

Madame, Monsieur,

En vertu de l'article 27 de la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur
privé, je désire recevoir une copie de tous documents qui me concernent : (indiquer le ou les
document(s) vous concernant que vous désirez obtenir). (Expliquer brievement la situation ou le
contexte et préciser s'il y a lieu le nom de I'entreprise qui détient le ou les document(s) contenant
les renseignements personnels vous concernant).

Vous en remerciant a I'avance, je vous prie d’agréer, (Madame, Monsieur) mes salutations
distinguées.

Signature :

Nom, prénom :

Adresse :

Tél. jour: ( )
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