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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE REPRÉSENTATION 
Si vous souhaitez être représenté par un avocat ou un mandataire, vous devez remplir ce formulaire en plus du formulaire de demande d’accès ou de plainte 
relative à la vie privée (« plainte »). 

COORDONNÉES DU DEMANDEUR OU DU PLAIGNANTPARTIE 1  

NOM DE FAMILLE PRÉNOM (INDIQUER LE DEUXIÈME PRÉNOM S’IL Y A LIEU) 

ADRESSE (RUE, NUMÉRO D’APPARTEMENT, CASE POSTALE) 

VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ADRESSE COURRIEL 

COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT (À REMPLIR SEULEMENT SI QUELQU’UN VOUS REPRÉSENTE) PARTIE 2  
NOM DE LA COMPAGNIE, DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISATION, S’IL Y A LIEU Représenté par : MandataireAvocat 

NOM DE FAMILLE PRÉNOM (INDIQUER LE DEUXIÈME PRÉNOM S’IL Y A LIEU) 

ADRESSE (RUE, NUMÉRO D’APPARTEMENT, CASE POSTALE) 

VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ADRESSE COURRIEL 

CONSENTEMENTPARTIE 3  

J’autorise mon représentant à : 

Communiquer en mon nom pour toutes questions relatives à ma demande d’accès déposée en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et 
la protection de la vie privée (LAIPVP) ou de ma plainte. 

Je donne l’autorisation et l’ordre à l’Université d’Ottawa de : 

Faire parvenir à mon représentant toute communication concernant ma demande en vertu de la LAIPVP ou ma plainte. 

Remettre tous les documents à mon représentant conformément aux décisions de l’Université relatives à l’accès sous réserve du paiement des 
droits applicables. 

MM JJAAAA 

SIGNATURE DATE 

Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de l’Université d’Ottawa de 1965, conformément à la Loi sur 
l’accès à l’information et la protection de la vie privée, et serviront au traitement de votre demande d’accès ou de votre plainte. Prière d’adresser toute 
question sur ce sujet au directeur, accès à l’information et chef de la protection de la vie privée, Bureau de l’accès à l’information et de la protection de 
la vie privée, Université d’Ottawa, 550, rue Cumberland, pièce M407, Ottawa, ON, K1N 6N5 

Bureau de l’accès à l’information et de la protection de la vie privée 
550, rue Cumberland, (M407), Ottawa, ON  K1N 6N5 
Tél. : 613-562-5800 (1851)  • baipvp@uOttawa.ca  • www.uOttawa.ca/baipvp 
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