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91, rue Principale 
Saint-Jacques-le-Mineur 
Québec, J0J 1Z0 
 
Téléphone : (450) 347-5446 
Télécopieur : (450) 347-5754 
Courriel : info@sjlm.ca 

 

Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

 

  Prénom : __________________________________________________ Nom : __________________________________________________________ 

  Organisme ou entreprise : ___________________________________________________________________________________________________________ 

  Adresse complète : __________________________________________________________________________________________________________________ 

  Ville : _____________________________________________________ Code postal : ___________________________________________________ 

  Téléphone : ______________________________________________ Courriel : _______________________________________________________ 

 

 

 

 

Adresse : _______________________________________________ Ville : ______________________________________________ Code postal : _________________ 
 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

 Consultation aux bureaux de l’organisme (des frais peuvent s’appliquer)   Envoi de copie du document par courriel 

________________________________________________________________ 
                                                Signature 

____________________________________
Date

Je soussignée, responsable de l’accès aux documents de la Municipalité de Saint-Jacques-le-Mineur, accuse réception de la 
présente demande d’accès à un document ou à un renseignement personnel en date du ____________________________________. 
 
_______________________________  
Isabelle Arcoite  
Directrice générale et greffière-trésorière  
Responsable de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels 

mailto:info@sjlm.ca
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