
Date

Organisme : Office municipal d'habitation de Laval 
Coordonnées du responsable de l'accès à l'information :  
Félix Ross 
accesinformation@omhlaval.ca 

En vertu de l'article 83 et en vertu de l'article 9 de la Loi sur l'accès aux documents des 
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Je désire recevoir 
des renseignements suivants. Préciser s’il y a lieu le numéro de dossier ou votre numéro 
de ménage et le nom des document(s) contenant les renseignements désirés.

Nom du demandeur 

Adresse - Numéro, rue, appartement

Formulaire de demande d'accès à l'information 

Demande d’accès à des renseignements personnels et/ou Demande d’accès à des documents. 
Précisions sur l'information demandée (ex.: le domaine, la période, le genre de documents ou d'information) 

Mode de réception préféré 
(choisir un seul mode)

Recevoir une copie 
papier des documents

Recevoir une copie 
électronique des documents

Ville

Province Code postal Numéro de téléphone 

entreprise secteur universitaire

une Société présente au Canadamédias membre du public OU

Il est important de souligner que les renseignements personnels contenus dans ce courriel sont 
protégés par la Loi sur l'accès à l'information et la Loi sur la protection des renseignements 
personnels.

Veuillez également prendre note que les délais de traitement peuvent s'étendre jusqu'à 90 
jours à partir de la date de réception de votre demande.

accesinformation@omhlaval.ca Bureau des demandes d’accès à l’information

Veuillez noter que l'Office municipal d'habitation de Laval pourrait communiquer avec vous afin de vérifier votre 
identité et de confirmer votre droit d'accès en vertu de la Loi sur l'accès à l'information. Cette demande est 
présentée en vertu de la Loi sur l’accès à l’information par un citoyen canadien, résident permanent ou autre et 
appartenant à l'un des groupes suivants :
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