\X\ //// 5310, promenade Explorer 1800 251-6543
‘\\\ //
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Téléc. : 647 428-2006
ornge
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES A DES RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS DU DEMANDEUR (veuillez écrire lisiblement)

Nom Prénom Initiale aprés le prénom
Appartement Numéro de rue | Rue
Ville/Village Province Code postal
Numéro de téléphone Adresse courriel
- , poste
MOTIF DE LA DEMANDE
O Acces a des documents ou des | [0 Acces a mes renseignements O Correction de mes
renseignements généraux personnels renseignements personnels

Si vous souhaitez obtenir des documents ou des renseignements généraux, veuillez décrire en détail I'objet de votre
demande et joindre toute autre information utile. Utilisez une feuille séparée au besoin.

Si vous souhaitez accéder a vos renseignements personnels, veuillez joindre une piece d’identité. Aucun renseignement ne
vous sera fourni sans les preuves requises.

Si vous souhaitez faire corriger vos renseignements personnels, veuillez préciser la correction voulue et joindre tout
document a I'appui, ainsi qu’une piéce d’identité. Aucune correction ne sera apportée si votre identité n’est pas confirmée.

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE (jj-mm-aa)

ENVOYER LE PRESENT FORMULAIRE A :

Ornge

Bureau de l'information et de la confidentialité
5310, promenade Explorer

Mississauga (Ontario) L4W 5H8

Des frais de 5 $ s’appliquent a chague demande. Veuillez joindre un chéque a l'ordre de « Ornge ».

Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis conformément a la Loi sur la protection des
renseignements personnels et seront utilisés pour répondre a votre demande. En soumettant le présent formulaire, vous consentez a ce
gu’Ornge communique avec vous, aux coordonnées fournies. Si vous avez des questions a ce sujet, adressez-vous au Bureau de
I'information et de la confidentialité au 647 428-2005.

ornge.ca Transporteur ambulancier




