%

CONSENTEMENT ECRIT
De la personne concernée
N par la demande d’accés a des documents

CHAMBORD

1. Renseignement sur I’'identité de la personne concernée par la demande d’accés

Mme O Nom de famille Prénom Nom de I'entreprise ou de I'organisme
M. O (s’ily a lieu)

Adresse (numéro, rue, appartement) Ville

Province Code postal Courriel

Téléphone au domicile Cellulaire Autre téléphone poste

2. Renseignement sur I’identité du demandeur

Mme [ Nom de famille Prénom Nom de I'entreprise ou de I'organisme
M. | (s'ily a lieu)

Adresse (numéro, rue, appartement) Ville

Province Code postal Courriel

Téléphone au domicile Cellulaire Autre téléphone poste

I3. Renseignements relatifs a la demande d’accés

Identification du document

|4. Signature

Signature manuscrite Date (année, mois, jour)

Je déclare étre la personne concernée identifiée au point 1 et j'autorise le demandeur a présenter la
demande d’accés aux documents



