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Stikeman Elliott S.E.N.C.R.L., s.r.l.    Avocats 

FORMULAIRE DE DEMANDE RELATIVE AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
(En remplissant et en nous envoyant le présent FORMULAIRE DE DEMANDE RELATIVE AUX RENSEIGNEMENTS 

PERSONNELS, vous consentez à ce que nous recueillions, utilisions et communiquions les renseignements personnels qui vous 
concernent afin de traiter votre demande et d’y répondre.) 

 

______________________________________________________________________________________ 
Nom       Nom de la société 
 
______________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
______________________________________________________________________________________ 
Numéro de téléphone       
 
______________________________________________________________________________________ 
Adresse de courriel      Poste 
 
Le cas échéant, veuillez indiquer notre numéro de dossier interne (si vous le connaissez) et les avocats avec 
lesquels vous avez travaillé et fournir une brève description du mandat qui nous a été confié. 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

Quel est votre mode préféré de communication?  Courriel____ Téléphone____ Poste____ 
 
Veuillez nous indiquer le motif de votre demande : 

c  Accès à des renseignements personnels. 

c  Correction de renseignements personnels. 

c  Plainte en matière de protection des renseignements personnels. 

Si vous demandez l’accès aux renseignements personnels qui vous concernent, veuillez nous aviser de la 
façon dont vous souhaitez y avoir accès. (Veuillez noter que nous pouvons exiger de vous des frais 
administratifs et des frais de photocopie, conformément à notre politique sur la protection des 
renseignements personnels.) 
 
c  Photocopie 

c  Accès personnel 
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Veuillez détailler votre demande ou votre plainte. Le traitement de demande pourrait être retardé si vous ne 
nous fournissez pas suffisamment de renseignements. Nous pourrons vous demander des renseignements 
supplémentaires afin de traiter votre demande en bonne et due forme. (Veuillez joindre une autre page, au 
besoin.) 
 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

________________________________   ____________________________________ 
Signature      Date 
 
Veuillez noter que Stikeman répondra à votre demande dans les 30 jours de la réception 
du présent formulaire de demande relative aux renseignements personnels dûment rempli. 

Une fois le présent formulaire rempli, veuillez le retourner à la personne qui suit : 

Chef de la protection des renseignements personnels 
Stikeman Elliott S.E.N.C.R.L., s.r.l. 

5300 Commerce Court West, 199 Bay Street 
Toronto, Canada M5L 1B9 

- ou - 

privacyofficer@stikeman.com 
 


