
Demande d’accès à  l’information 

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 le document suivant : 

INFORMATION SUR LE DOCUMENT 

Titre du document Auteur 

Sujet 

Date ou période visée Service concerné  

Toute autre information pertinente 

COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

Nom Prénom 

Adresse Ville 

Code postal No. de téléphone 

Courriel Date 

Faire parvenir votre formulaire dûment rempli : 

Service du Greffe 
109, rue Sainte-Anne 
Sainte-Anne-de-Bellevue (Québec) H9X 1M2 

Ou par courriel à l’adresse : greffe@sadb.qc.ca 

mailto:cadam@sadb.qc.ca
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