
Autorisation à un tiers  
dans le cadre d'une demande d'accès aux 

documents

Le présent formulaire autorise la Ville de Vaudreuil-Dorion à communiquer les documents et les 
renseignements personnels vous concernant à la personne mentionnée ci-dessous.

Je soussigné(e),

Prénom

Nom de famille

autorise la Ville de Vaudreuil-Dorion à communiquer à

Prénom

Nom de famille

les documents et les renseignements personnels me concernant dans le cadre de la 
présente demande d'accès aux documents.

Date

Signature 

Énoncé de confidentialité 
  
L'information dans ce formulaire est obtenue dans le but de traiter une demande d'accès à vos renseignements 
personnels contenus dans les documents de la Ville de Vaudreuil-Dorion et n'est valable que pour une seule 
utilisation. Veuillez soumettre un nouveau formulaire pour chaque nouvelle demande d'accès aux documents 
présentée à la Ville. 
  
Loi sur l'accès aux documents des organismes publics  et sur la protection des renseignements personnels, RLRQ c 
A-2.1. 

Service du greffe et des affaires juridiques 
Ville de Vaudreuil-Dorion 

2555, rue Dutrisac 
Vaudreuil-Dorion, Québec  J7V 7E6 
greffe@ville.vaudreuil-dorion.qc.ca
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