Formulaire mis a jour le 20230828

: DEMANDE D’ACCES A DES DOCUMENTS OU
OAC Q DE COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

(Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels, RLRQ, ¢ A-2.1)

SECTION | - IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE L’ACCES

Mme Caroline Simard

Responsable de I'accés aux documents et de la protection des renseignements personnels
Organisme d’autoréglementation du courtage immobilier du Québec

4905, boulevard Lapiniéere, bureau 2200

Brossard (Québec) J4Z 0G2

Téléphone : 450 462-9800 ou 1 800 440-7170, poste 8314
Télécopieur : 450 676-3513
Courriel : aiprp@oacig.com

SECTION Il - OBJET DE LA DEMANDE

[J Demande d’accés a des documents [J Demande de communication ou de rectification de renseignements personnels

SECTION lil - IDENTIFICATION DU REQUERANT

NOM PRENOM

Adresse:

N T T Y T Y Y I A I A Y I Y NN A MY N B O
NUMERO RUE APP. / BUREAU / LOCAL

N T Y Y Y YA Y I A Y A I A N N A MY N B O
MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL

N T Y T T T S YA N IO SO N BN I N N
IND. REG. N° DE TELEPHONE (DOMICILE) IND. REG. N° DE TELEPHONE (TRAVAIL) IND. REG. N° DE CELLULAIRE

Adresse de courrier électronique:

SECTION IV - TYPE DE REQUERANT (A remplir pour une demande de communication ou de rectification de renseignements
personnels seulement)

Vous étes :

La personne concernée par le ou les renseignements Héritier/Successible

[] Représentant [] Bénéficiaire d’'assurance-vie ou d’une indemnité de décés
[J Liquidateur de la succession (] Conjoint ou un proche parent d’'une personne décédée

L1 Autre (préciser)

* VEUILLEZ ANNEXER A LA DEMANDE UNE PREUVE D’IDENTITE, AINSI QU’UNE PREUVE, LE CAS ECHEANT, DE VOTRE STATUT DE
REPRESENTANT, DE LIQUIDATEUR, DE BENEFICIAIRE, D’HERITIER, DE SUCCESSIBLE , DE CONJOINT OU D’UN PARENT PROCHE
D’UNE PERSONNE DECEDEE.
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SECTION V - DOCUMENTS OU RENSEIGNEMENTS DEMANDES

SECTION VI - MODE DE CONSULTATION SOUHAITE

Consultation au siege social de 'OACIQ Envoi de copie de documents

* DES FRAIS DE TRANSCRIPTION, DE REPRODUCTION OU DE TRANSMISSION DE DOCUMENTS POURRAIENT ETRE EXIGES CONFOR-
MEMENT AU REGLEMENT SUR LES FRAIS EXIGIBLES POUR LA TRANSCRIPTION, LA REPRODUCTION ET LA TRANSMISSION DE
DOCUMENTS ET DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS. LA CONSULTATION SUR PLACE EST GRATUITE.

SECTION VIl - RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

1. Ce formulaire, dont 'usage est facultatif, est mis a la disposition de toute personne qui désire adresser a 'OACIQ une demande d’accés a un
document ou a un renseignement personnel. A noter que les demandes d’information ne sont pas visées par la Loi sur I'accés.

2. Sivous avez de la difficulté a identifier le document ou le renseignement que vous recherchez ou si vous voulez obtenir de I'information concernant
la Loi sur I'accés, vous pouvez vous adresser au responsable de I'accés a 'adresse mentionnée au recto.

3. Votre demande doit étre adressée au responsable de I'acces et étre suffisamment précise pour permettre a celui-ci de repérer le document.

4. Dans le cas d'une demande de communication ou de rectification d’'un renseignement personnel, la demande doit étre accompagnée d’'une piece
attestant :

. votre identité, si vous étes la personne concernée par les renseignements;

. le lien de parenté, le mandat regu ou votre situation de liquidateur de la succession, de bénéficiaire d’'une assurance-vie ou d’'une indemnité
de déces, d’héritier ou de successible, si vous n’étes pas la personne concernée par les renseignements.

Afin d’assurer la protection des renseignements personnels, la Loi sur I'acces oblige 'OACIQ a s’assurer de 'identité et du statut du requérant.
5. Le délai de réponse fixé par la Loi sur I'accés est de 20 jours et il peut, au besoin, étre prolongé de 10 jours.

6. Seules les demandes écrites sont susceptibles de révision par la Commission d’accés a I'information.
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SECTION VIIl - CONSENTEMENT, DECLARATION ET SIGNATURE

H CONSENTEMENT A LA CUEILLETTE, A L'UTILISATION ET A LA COMMUNICATION DES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

L'OACIQ traite de fagon confidentielle les renseignements qu’il recueille conformément aux dispositions des lois applicables et a ses
politiques relatives a la gouvernance des renseignements personnels. LOACIQ recueille vos renseignements personnels par le biais du
présent formulaire. Ces renseignements sont nécessaires et ils seront utilisés aux fins suivantes :

»  Vérification de votre identité.

+ Traitement et analyse de votre demande d’acces aux documents ou de votre demande de communication ou de rectification de
renseignements personnels, notamment le repérage des documents ou de renseignements demandés.

+ Paiement des frais afférents a votre demande, le cas échéant.
Vos renseignements personnels peuvent étre utilisés par les membres du personnel de I'OACIQ dont les fonctions le requiérent.
Si les renseignements relatifs au mode de paiement sont recueillis, ils sont détruits lorsque le traitement de votre demande est complété.
Dans certains cas prévus par la loi, vos renseignements personnels peuvent étre utilisés a d’autres fins que celles décrites ci-dessus ou
communiqués a des tiers sans votre consentement.
Droit d’acceés et de rectification

Sous certaines réserves, la loi vous reconnait le droit d’avoir accés a vos renseignements personnels. Vous pouvez requérir la rectification
de votre renseignement personnel détenu par 'OACIQ s'il est inexact, incomplet ou équivoque, ou si sa cueillette, sa communication ou sa
conservation ne sont pas autorisées par la loi.

Conséquences de refus

La présente cueillette de vos renseignements personnels est nécessaire aux fins du traitement de votre demande. Dans le cas ou vous
retireriez votre consentement a la cueillette, a I'utilisation ou a la communication de vos renseignements personnels, 'OACIQ ne pourra
pas recevoir ou traiter votre demande.

Consentement

[] JE CONFIRME avoir lu et compris I'information relative a la cueillette, a I'utilisation et & la communication de mes renseignements
personnels. Je consens a la cueillette, a I'utilisation et a la communication de mes renseignements personnels.

X pate:| L | | 1 1 1 |
SIGNATURE JOUR MolS ANNEE

Veuillez signer le formulaire APRES

avoir rempli TOUTES les sections.

Organisme d’autoréglementation du courtage immobilier du Québec
4905, boulevard Lapiniére, bureau 2200, Brossard (Québec) J4Z 0G2
Tél.: 450 462-9800 ou 1 800 440-7170 « Téléc.: 450 676-3513 * aiprp@oaciq.com * oaciq.com
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