
  

  
  

      

   

   

   

   

  

       

 

 

Université d’Ottawa |      University of Ottawa 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCÈS 
PARTIE 1 DEMANDE D’ACCÈS EN VERTU DE LA LOI SUR L’ACCÈS À L’INFORMATION ET LA PROTECTION DE LA VIE PRIVÉE POUR :

Accès à des documents d’ordre général (renseignements non personnels) 

Accès à des renseignements personnels sur soi 

Accès aux renseignements personnels d’autrui par une partie autorisée (veuillez remplir le Formulaire d’autorisation de représentation) 

PARTIE 2 COORDONNÉES DU DEMANDEUR

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 

PARTIE 3 DÉTAILS DE LA DEMANDE   
3.1 Description des documents demandés (Veuillez fournir une description détaillée des documents auxquels vous souhaitez accéder) 

3.2 Endroit où se trouvent les documents demandés (p. ex. faculté, service, département, etc.) 

3.3 Période visée par la demande : du 
AAAA MM JJ

DATE 

au 
AAAA MM JJ

DATE 

3.4 Mode d’accès privilégié : Recevoir une copie papier Recevoir une copie electronique Consulter les originaux (sur place seulement) 

PARTIE 4  PAIEMENT ET SIGNATURE 

Veuillez envoyer votre formulaire rempli au Bureau de l'accès à l'information et de la protection de la vie privée par : 
(a) courriel au baipvp@uOttawa.ca ou
(b) courrier à l'adresse suivante : 550, rue Cumberland, pièce M407, Ottawa, ON K1N 6N5

Veuillez choisir votre mode de paiement pour les frais de dossier de 5 $ : 
Argent comptant (montant exact requis) 

Paiement électronique (veuillez suivre ce lien : Droits de demande) 

Chèque / Mandat poste (veuillez libeller votre chèque ou mandat poste à 

l’ordre de l’Université d’Ottawa) 

SIGNATURE 

AAAA MM JJ 

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 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, pièce M407, Ottawa, ON K1N 6N5 
Tél. : 613-562-5800 (1851) • • baipvp@uOttawa.ca www.uOttawa.ca/baipvp 
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https://www.uottawa.ca/about-us/sites/g/files/bhrskd336/files/2021-11/aipo_form_demande_authoris_repres_fr_v5.pdf
https://emagasin.uottawa.ca/UOttawaBoutique/UOttawaBoutique/Shop/AIPO/Droits_de_demande.aspx?iProductCode=AIPO230007&Category=FEES
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