Yu kon ACCES A L'INFORMATION ET PROTECTION DE LA VIE PRIVEE (AIPVP)
DEMANDE D’ACCES A DES DOCUMENTS

Renseignements sur 'auteur de la demande

Ces renseignements sont recueillis afin que le bureau de I’AIPVP ou I’organisme public puisse vous contacter pour
obtenir des précisions au sujet de votre demande. Vous devez remplir tous les champs.

Nom de famille Prénom Téléphone
Organisme (le cas échéant) Couirriel
Pouvons-nous communiquer vos renseignements a I’agent de I’accés a I'information du ministere [10Oui [INon

ou de I'organisme public concerné par la demande? Ces renseignements permettront a I’agent
de travailler directement avec vous en vue de traiter votre demande.

A quelle information souhaitez-vous avoir accés?

S’agit-il d’'une demande concernant VOS renseignements personnels?
L1 Oui 1 Non, cette demande concerne des renseignements autres que mes renseignements personnels.

Période visée : De : A:
(ex. 1°" mai 2018 au 1°" mai 2019)

1 Période inconnue ou besoin d’aide pour déterminer la période

Nom du ministére ou de I'organisme public auprés duquel vous demandez des renseignements. Vous pouvez consulter
la liste compléte des organismes publics en ligne ici. Remplissez un formulaire séparé pour chaque organisme public.

Donnez des précisions au sujet de votre demande. Exemple : Demandez-vous des types particuliers de documents?
Savez-vous qui détient les renseignements que vous demandez (unité administrative, responsable, personne)? Les
renseignements demandés sont-ils liés a un événement particulier? Plus vous fournirez de précisions, plus votre
demande pourra étre traitée rapidement. Maximum de 250 mots.

De quelle fagon voulez-vous avoir acces aux documents?
1 Envoyez-moi une copie par courriel [1 Je souhaite consulter le document original en personne
1 Envoyez-moi une copie par la poste a :

[1Je déclare que les renseignements fournis ci-dessus sont vrais et exacts.
] J’autorise I’administration & confirmer mon identité, au besoin.

Signature : Signé le :
Envoyer le formulaire Bureau de 'AIPVP (W-10)
diment rempli a : Voirie et Travaux publics, gouvernement du Yukon
C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6
ou par courriel : ATIPP.Office@yukon.ca

Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis en vertu des paragraphes 15(1) et 44(1) de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée aux fins de répondre a votre
demande d’acces et d’évaluer le service. L'« évaluation du service » comprend I'utilisation de méthodes d’analytique Web pour produire des rapports globaux servant a améliorer les services en ligne. Si vous ne
souhaitez pas étre intégré dans I'analytique Web, vous pouvez nous le faire savoir par la poste ou en personne. Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter le Bureau de I’AIPVP, par téléphone, au
867-393-7048 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, poste 7048); par courriel, a ATIPP.Office@yukon.ca; par la poste, a I'adresse : Bureau de I'AIPVP (W-10), C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6.
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