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OBJET : Formulaire de plainte 
 
 
En vertu de l’article 18 de la politique sur la gestion des renseignements personnels du CAE Memphrémagog :  
 

« Vous pouvez adresser une plainte quant à nos méthodes, pratiques et politiques de 
protection ou de gouvernance des renseignements personnels en communiquant directement 
à notre Responsable de la protection des renseignements personnels à l’adresse électronique 
: info@caememphrémagog.ca   

Le Responsable de la protection des renseignements personnels répondra à la plainte dans les 
30 jours suivant sa réception.   

Si la plainte est acceptée, un bref résumé des changements apportés à nos méthodes, 
pratiques et politiques de protection ou de gouvernance des renseignements personnels vous 
sera formulé. »    

 

 

Je, _______________________________________________, désire porter plainte rela�vement à : 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
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Nom de l’entreprise : ______________________________________________________________________ 

Adresse de l’entreprise : ____________________________________________________________________ 

Téléphone de l’entreprise : __________________________________________________________________ 

Nom et prénom du demandeur : _____________________________________________________________ 

Titre du demandeur au sein de l’entreprise : ____________________________________________________ 

Adresse courriel du demandeur : _____________________________________________________________ 

Téléphone du demandeur : __________________________________________________________________ 

Signature du demandeur : _______________________________ Date de la demande : __________________ 
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