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Ministère de l’Immigration, de la Francisation et de l’Intégration A-0527-EF (2021-01)

Demande d’accès à un document ou communication  
d’un renseignement personnel

1. À l’attention de

Tabita Nicolaica
Chef de service, Accès à l’information et gestion des plaintes
Ministère de l’Immigration, de la Francisation et de l’Intégration
1200, boulevard Saint-Laurent, bureau 2.200
Montréal (Québec)  H2X 0C9
Télécopieur : 514 873-1810

2. Objet de la demande

Document(s) ou renseignement(s) personnel(s) demandé(s) :

3. Identification du requérant

 
Nom de famille à la naissance Prénom(s)

   
Numéro Rue Appartement Ville

  
Province ou État Code postal Pays ou territoire

  
Téléphone au domicile Téléphone au travail Poste Télécopieur
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4. Type de requérant (À remplir pour une demande de communication de renseignements personnels seulement)

En vertu de l’article 94 de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 
personnels, une demande de communication de renseignements personnels ne peut être considérée que si elle est faite par 
écrit par une personne physique justifiant son identité. Vous êtes :

Personne visée par les renseignements personnels demandés
– Joindre une copie d’une pièce d’identité avec signature.

Avocat membre du Barreau du Québec
–  Joindre une copie du formulaire Procuration – Mandat de représentation (A-0525-AF) signé ou Autorisation de communiquer

des renseignements personnels (A-0527-DF) signé ou un équivalent.

Consultant en immigration inscrit au Registre québécois des consultants en immigration
– Indiquer le numéro d’inscription au Registre québécois des consultants en immigration :  .
–  Joindre le formulaire original Procuration – Mandat de représentation (A-0525-AF) signé ou Autorisation de communiquer

des renseignements personnels (A-0527-DF) signé ou un équivalent.

Titulaire de l’autorité parentale

Administrateur de succession

Autre, précisez : 
– Joindre une copie d’une pièce attestant votre statut, selon le cas (autorité parentale, administrateur, bénéficiaire,etc.).

Si le requérant n’est pas la personne visée par les renseignements personnels, inscrire :

Nom et prénom de la personne visée

Date de naissance (année/mois/jour) Numéro de dossier Numéro de référence individuel

5. Mode de consultation souhaité

 Consultation sur place  Transmission d’une copie des documents ou des renseignements personnels

6. Signature du requérant

J’atteste que les renseignements fournis sont véridiques et déclare avoir pris connaissance des renseignements complémentaires ci-dessous.

Signature Date (année/mois/jour)

Renseignements complémentaires
• Ce formulaire, dont l’usage est facultatif, est mis à la disposition de toute personne qui désire adresser au ministère de l’Immigration,

de la Francisation et de l’Intégration une demande d’accès à des documents ou de communication de renseignement(s) personnel(s)
la concernant.

• La demande doit être adressée à la Responsable de l’accès aux documents et de la protection des renseignements personnels, ci-après
nommée la Responsable du ministère de l’Immigration, de la Francisation et de l’Intégration. Pour assistance ou pour obtenir de
l’information concernant la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels,
ci-après nommée Loi, il est possible de communiquer avec la Responsable, dont les coordonnées figurent au recto.

• À la réception du présent formulaire ou de toute autre demande écrite, vous recevrez un accusé de réception vous informant du délai de
vingt (20) jours imparti par la Loi pour vous répondre ainsi que des recours possibles.

• La Responsable vous communiquera sa décision par écrit. Des frais de transcription, de reproduction ou de transmission pourraient vous
être demandés.

• Seules les personnes chargées du traitement de votre demande auront accès aux renseignements dont vous demandez la communication
avec le présent formulaire, le cas échéant. Ces renseignements ne seront utilisés que pour le traitement de cette demande.
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