
DEMANDE DE DISPENSE DE PAYER LES DROITS

Les renseignements personnels fournis aux présentes sont recueillis en vertu du paragraphe 55(1) de la Loi sur l’accès 
à l’information et la protection de la vie privée aux fins de répondre à une demande de dispense. Pour en savoir plus, 
contacter le Bureau de l’AIPVP, au 1-800-661-0408, poste 7048) ou à ATIPP.Office@yukon.ca.

Demande de dispense de payer le coût réglementaire en vertu du paragraphe 55(1) de la Loi sur l’accès à 
l’information et la protection de la vie privée :

Renseignements sur la personne qui présente la demande

Prénom Nom de famille Date

Comment voulez-vous être contacté au sujet de cette demande?
Indiquez un numéro de téléphone, un courriel, une adresse postale ou un autre moy-
en de vous contacter :

Demande d’accès no

 Dispense totale des droits
 Dispense partielle des droits

Motifs de votre demande de dispense

Cochez toutes les cases qui s’appliquent à votre demande d’accès à l’information :
 Demande concernant mes renseignements personnels.
 Demande concernant des informations qui ne sont pas mes renseignements personnels.
 Demande concernant mes renseignements personnels et d’autres renseignements non personnels.
 Le paiement des droits à payer constituerait une charge excessive.

Inscrire ci-dessous toute autre information que vous souhaitez voir entrer en ligne de compte :
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Vous pourriez devoir fournir d’autres documents pour appuyer votre demande.

Pour toute question, téléphonez au Bureau de l’AIPVP au 867-393-7048 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, 
poste 7048),  ou écrivez à atipp.office@yukon.ca.

Réservé à		   Dispense totale accordée
l’administration	  Dispense partielle accordée : ___________ %    Coût à payer : _____________ $
			          
			   Date de la décision :  __________________    
			   Signature de l’AIPVP : ____________________________________________________
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