FORMULAIRE DE DESIGNATION [PUNE PERSONNE RESPONSABLE
ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

Los sur faccts aux documants des organismes pebifos & surfa protection das renseigeements gessonneis (LRQ ¢ 421, 2 &

il JDENTIFICATION DE L& PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QUi DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS
Nom : Oudar Prénom : Manuells

Fonetion au sein de Vorganisme @ Présidente du conseil dadministration et chef de la direction

Organismwe : Commission des normes, de Péquité, de ia santé et de 1a séeunitd du travail

Adresse postale de Porganisme (po civique, route 2inst que bureaw, Jocud, stage, sucenrsale eUot case postale s 8 v & hew)

524, rue Bourdages, local 220-B

Ville : Québee Code postal : GIK TE2

|2 IDENTIFICATION DE LA PERSONNE OESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Akli Prénony 2 Faycal
Fonction au sein de Porganisme : Avocat
Téléphone : 418 266-4000 Poste : 4179 Télécopieur : 418 2664166 Titre : Maitre

Adresse de liew de travail {no clvigue, route siasi gque bureny, focal, étage, sueeursale etion case postate ¥ y & Hen)
425, rue Du Pont, Se¢ étaps
Ville ; Québec Code postal : GIK 786
Advesse courrpiel
faveal aklif@onesst. gouv.qe.oa
VOLET RESPONSABILITE
La plus havte avtorité de Porganisnie (Section A) nomme la personne désignée (Section B) responsable du on des volets suivants
{eocher une seale case) ;
{71 Uacnés aux documents et la protection des renseignements personrels
{1 Uaccés sux documents uniguement
La pratection des renseignernrnts personnals sniguament
X Substitut (en cas d'absence d'un responsable, mais n‘apparait pas au répertoirs des rexponaahles)
Sty aliey, précisez lo ype da dossiers o de documents
RETRAIT D'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES
La présente désignation a-t-slie également pour objet de remplacer une ou des personnes actuslisment msenies au répertoire des
responsables pour voire ovpanisme?  Non
Stony, nom de la perconne & retirer du répertoire
Lo sdperioirs dey responsablig est accessible sur e site Web de s Comumission 4 Vadresse sutvanie © wavw gad ponv e saidocinesaytal
INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE
Q& FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE AU (418} 528-3102 QU EXPEDE A UADRESSE SUIVANTE ¢
Commission d'accés i Pinformation
A/S Madame Nadine Jobin

575, rue Saint-Amable, bursayu 1,10
Quebec (Quebec) GIR 284

Yeuilfex nofer que les tetecnpies serent traatées comme des arﬁgmaux {ung téiécopie suivie d'un envol postai st dong
inutife]. Pour toutes guestions concarnant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec Mme Nadine Jobin. au
418 528-T741 ou, sans frais, 1-888-528-7741¢

Mhvant Pexpidition, veulller vous assurer d'avelr complété en sntier les 4 seotions
*Un formulaire par personne désignde

Ce formudaire désigne, par ia présente, 1a personne identifiée 3 la section B rasponsable, au sens de Particle 8,
de 1a Lof sur laceés aux documents des arganismes publics et sur la profection deg renseignemearis personnels

mmemmammasmANASAANAARARAAAS

‘“é}gnaturgﬁéi‘a‘p us haute autorité de Porganiams




FORMULAIRE DE DESIGNATION 'UNE PERSONNE RESPONSABLE
ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

Loi sur Yaceds cux dosuments des orgardsimes publics et aur 1 proteciion des rerseignements personneis RO, ¢ A2, 8. 8)

11 IDESTIFICATION DE LA FLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QU DELEGUE TOUT DU PARTIE DE SES FORCTIONS
Nom : Oudar Prénom : Manusdle

Fonction au sein de Porganisme @ Présidente du conseil d'administration ¢f chef' de la direction
Organisme : Commission des normes, de I'équité, de la sanié of de la séeurite du travail

Advesse pustste de Porganisoe (ro Civique, roude aine gue Burem, J0w, “iRge, SUCCHISIE U N85S postaie s3 v 2 Bew}
524, rue Bourdages, local 220-B

Yille : Québec Code postal : GIK. 7E2
LS. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGREE RESPONSABLE

Nem ¢ Larividre Prépem : Marily
Fonction au scin de Porganisme 3 Avogate
Téléphone : 418 266-4000  Poste 1 4562 Téldcopieny ; 418 266-4166 Titre : Maitre

Adresse de lien de travail {no civigue, roste sinsl que buresy. local, éiage, succursale etion case postale sy « len)

428, rue Da Pout, S¢ étage

Vitle : Québec Code postal s GIK 786
Adresse conrriet

marily lariviere@cnesst. gouv.ge.ca

v VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de Vorganisnie {Section A} nomme fa personne désignée (Section B) respossable du eca des volets suivants
{recher une seule vase)

{1 L'accés aux ducuments et la protection des renseignements persannals

{1 L'acods aux documents uniguemant

{1 La protection des renssignemants perscnngis griguement

& Substitut {en cas d'absence d'un responsable, mais n’apparalt pas au réperioire des responsables)

Sl v a fleu, previsez i lype de dossiers ou de documents ©

: RETRAIT 'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La presente désignation a~t-slie également pour objet de renplacer ime ou des personnes achiellement iwerites su répariotre des
respensables pour votre organisme?  Non

Sioud, nom de fe personne & retiver do répertoire

Le réperioes dos responsabhes estaccessible surde siie Web de Ja Commisaion 4 Padresse suivsnie ; wwn
|5 INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE

GE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE AU {418} 528-3102 OU EXPEDIE A LADRESSE SUIVANTE -
Commission d'accés a Pinformation

AS Madame Madineg Jobin

875, rue Saint-&mable, bureau 1.10
Quebec (Quebec) GIR 28

Veuillez noter que fos téiécopie&seronttraatéescommedesangmaux{une:téiécspxesume d'un envoi postal ost dong
inutife]. Pour toules questions concernant ce formulaire, vous pouvez somwnuniquer avec Mme Nadine Jobin, au
418 528-7741 ou, sans frais, 1-888.528.7741

*Avant Pexpédition, vauilier vous assurer d'avolr compiété sn entier fes 4 sentions
YU fermulaire par personne désignés

RS T e EvONaR AN
BN TUNY aroee it

A
NN

Ce formulaire désigne, par ia présente, la personne identifide 4 Ja section B responsable, au sens de l'article 8,
de la Lof sur laccés aus documents des arganismes publics ef sur la protection des renseignements personnels

Signaﬁm de 13 plus baute atorité de forganiams




From:aont To:edAI852931G2 Q22772018 O848 #8845 P.OQZ/O035

.. FORMULAIRE DE DESIGNATION D’UNE PERSONNE RESPONSABLE
Ga00ts & micamotion ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

i Quéhec Lol sur f'acces aux documents des organismes publics et su? la protection des rerseignements personnelis (LR.Q, ¢ A2 1 2 8)

| IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE ALTORITE AU SEIN DE U'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT DU PARTIE DE SES FONCTIONS
Nom : Oudar Prénom : Manuelle

Fonction au sein de Porganisme : Présidente du conseil d'administration et chef de la divection

Organisme : Commission des normes, de 'équité, de santé ei de la sécurité du travai

Adresse postale de Porganisme {no civigue, route ainsi que burean, local, etnge, succursale et/ou case POstale 51 ¥ @ 1160

524, rue Bourdages, local 220-B

Yille : Quebec Code postal : GIK. TE2

Hziil IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Bélanger Lapointe Prénom : Pamela

Fonction au sein de Porganisme : Avocate

Téléphone : 418 525-1981 Poste : 4650 Télécopieur : 418 528-7245 Titre : Maitre

Adresse du Heu de travail (no civigue, route ainsi gue bureau, local, étage, succursale ef/ou case postale 8’ y a Heu}
400, boulevard Jean-Lesage, Hall Est. 6e étage

Ville : Québec Code postal : GIK BW1

Adresse courriel du service de P'accéds de votre organisime (Si vous en avez uned.
Eamc!a.belan gerlapointedzcnesst. gouv.ge.ca

VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de I"organisme (Section &) nomme la personne désignée {Seetion B) responsable du ou des volets suivants
{cocher une seule case) !

[} L'accés aux documents ot 1a protection des rensgignements personnels

[it'acces aux documents uniguement

[711L.a protection des renseignements parsonneis uniguement

£ Substitut (en cas d'absence d'un responsable, mais n'apparait pas au répertoire des rasponsables)

S'il v a lieu, précisez le type de dossiers ou de documents

0Bl RETRAIT 0'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente désignation a-t-elle également pour objer de remplacer une ou des personnes aciueliement inserites au répertoire des
responsables pour votre organisme? Non

St oui, nom de Ja personne 3 retiver du répertoire »

Le répertoire des responsables est accessible sur le site Web de fa Commission 3 Padresse suivante | wavie cal seuy qe ca'documents/CAL Liste resp aceos pdf

INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE OU EXPEDIE A L' ADRESSE SUIVANTE :

Commission d’accés a Pinformation

Bureau 2.36

525, boulevard René-Lévesque Est

Québec (Québec) G1R 588

Télecopieur: (418) 529-3102
Veuillez noter que les télécopias seront traitées comme des originaux {une télécople suivie d’un envoi postal est dong
inutile}. Pour toute guestion concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer aves nos préposés aux renseignements
au 418 828-7741 ou au numéro sans frais 1-888-528-7741.

*Avant Pexpédition, assurez-vous d'avoir complété en entier jes sections A~ B~ C 8t D,

*“Toujours utiliser un formulaire par personne désignés. Merci,

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée a la section B responsable, au sens de l'articie 8,
de la Lof sur 'aceés aux documents des organismes publics et sur Iz protsclion des renseignements personnels

——m———

TEtey 28

@ plus haute autorité de Porganisme Date




From:aont ToOAIAR2VE102 Q2727720108 09:4% #8246 POO3/Q0OY

FORMULAIRE DE DESIGNATION D’'UNE PERSONNE RESPONSABLE

ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
du Cuébac Loi sur Paccés 2ux documents des crganismes publics et seria profection des renssignements personnels (LR.Q, ¢ A2, a &)

Set IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS
Nom : Oudar Prénom ; Manuelle

Fonction au sein de Porganisme : Présidente du conseil d'administration et chef de la direction

Organisme : Commission des normes, de 'équité, de la santé et de la sécurité du travail

Adyresse postale de Varganisme (Ro civigue, routs ainsi que bureau, jocal, étage, succursale et/on case postale s'H y a kien)

524, rue Bourdages, local 220-B

ille : Québec Code postal : GIK 7E2

121 | IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE ’ o '

Nom : Gagnon Prénom : Hawa-Gabrielle
Fonction au sein de Vorganisme : Avocate
Téléphone : 418 325-1669  Puoste : Télécopicur: 418 528-7245 Titre : Maitre

Adresse du leu de travail {(ne civique, route ainst gue bureru. loeal, étage, succursale et/on case postale ' y a lien)

400, boulevard Jean-Lesage, Hall Est, 6e étage

Vitle : Québec Code postal : G1K 8W1
Adresse courrviel du service de 3ceds de vatre organisme (si vous en avez une).

hawa-gabrielle. gagnon@icnesst.gouv.qe.ca

LZ| VOLET RESPONSABILITE i

La plus haute autorité de "organisme (Section A) normme Ja personne désignée (Seetion B) responsable du ou des volets suivanis
{vochez une seule case) :

[ L'acoés aux documents et la protection des renseignements personnels

[T acces aux documents uniguement

[]La protection des renseignements personnels ustigquernent

£ Substitut (en cas d'absence d'un responsable, mais n’apparait pas au répertoire des responsables}

&y aliey, préciser ie type de dossiers ou de dotuments

D RETRAIT D'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente designation a-t-elle également pour objet de remplacer une o des personnes actueliement inscrites au répertoire des

responsables pour votre organisme?  Non

S oul, nom de la personne & retirer du réperioire

Le répertoite des responsabies est accessible sur le site Web de la Commission 3 adresse suivante : waw Lalpouv.ac.ca/documents/CAL Hisie sesp
INSTRUCTIONS D’EXPEDITION DU FORMULAIRE B ‘

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECORIE OU EXPEDIE A L'ADRESSE SUIVANTE

Commission d’accés a Pinformation

Bursau 2.36

§25, boulevard René-Lévesque Est

Québec {Québec) GIR 558

Télécopieur : (418) 529-3102 S | [

Veuillez noter que les téiécopies seront traitées comme des originaux (une télécopie suivie d'un envoi postal est donc

inutile}. Pour toute guestion concernant ce formulaire, vous pouvez communiguer avec nos préposés aux renseignements

au 418 §28-7741 ou au numéro sans frais 1-888-528-7741.

“Avant I'expédition, assurez-vous d'avolr complété en entier les sections A -8~ C et D,

“Toujours utiliser un formulaire par personne désignée. Merci.

Ce formulaire désigne, par a présente, la personne identifiée 2 1a section B responsable, au sens de {article 8,
de la Loi surl'acces aux documents des organismes publics et sur fa protection des renseignements personneis

et

Date

e autorité de Forganisme




13:07:01 03-17-2020 ] 2 4185287245

From:CNESST To: 4185293102 03/17/2020 13:08 #324 P.O02/002

FORMULAIRE DE DESIGNATION D’UNE PERSONNE RESPONSABLE

Goc0ss & fnformation ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
du Québec Loi sur l'aceés aux decuments des organismes publics et sur la prolection des renseignements personnels (LR.Q., ¢. A-2.1, 3. 8)

IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS
Nom : Qudar Prénom : Manuelle
Fonction au sein de 'organisme : Présidente du conseil d’administration et chef de la direction

Organisme : Commission des normes, de 'équité, de la santé et de la sécurité du travail
Adresse postale de I'organisme {ne civiqae, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

324, rue Bourdages, local 220-B

Ville : Québec Code postal : G1K 7E2
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Giroux Fortin Prénom : Rose-Marie

Fonction au sein de Porganisme : Avocate

Téléphone : 418 525-1684  Poste : 4684 Télécopieur : 418-528-7245 Titre : Maitre

Adresse du lieu de travail (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s*il y a lieu)
400, boul. Jean-Lesage, Hall Est, 6éme étage

Ville : Québec Code postal : GIK 8W1

Adresse courriel

rose-marie.girouxfortin@cnesst.gouv.gc.ca

VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de I'organisme (Section A) nomme la personne désignée {Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

{3 L'acces aux documents et fa protection des renseignements personnels

] L'accés aux documents uniquement

{1 La protection des renseignements personnels uniquement

[X Substitut {en cas d'absence d'un responsable, mais n'apparait pas au répertoire des responsables)

S'il y a lieu, précisez le type de dossiers ou de documents :

RETRAIT D’'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES
La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites au répertoire des
responsables pour votre organisme? Non
Si oui, nom de Ia personne A retirer du répertoire
Le répertoire des responsables est accessible sur le site Web de Ia Commission 2 |'adresse suivanie : ww\y.cai.20uy.qe.c
INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT £TRE TELECOPIE AU (418) 529-3102 OU EXPEDIE A L'ADRESSE SUIVANTE -
Commission d'accés & Pinformation

AIS Madame Nadine Jobin

575, rue Saint-Amable, bureau 1.10

Québec (Québec) G1R 2G4

Veuillez noter que les télécopies seront traitées comme des originaux (une télécopie suivie d'un envoi postal est donc

inutile), Pour toutes questions concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec Mme Nadine Jobin, au
418 528-7741 ou, sans frais, 1-888-528-7741

“*Avant I'expédition, veuillez vous assurer d'avoir complété en entier les 4 sections
*“*Un formulaire par personne désignée

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée a la section B responsabie, au sens de l'article 8,
de la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personneis




N FORMULAIRE DE DESIGNATION D’'UNE PERSONNE RESPONSABLE
dacce & intormaton ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

AR Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q,, ¢. A-2.1, a. 8)

“ IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS

Nom : Labrecque Prénom : Bruno

Fonction au sein de Porganisme : Président-directeur général par intérim

Organisme : Commission des normes, de 1'équité, de la santé et de la sécurité du travail

Adresse postale de ’organisme (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

1600, Estimauville, 7e étage, CP 4600 Succ. Terminus

Ville : Québec Code postal : G1K 0G2
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Duguay-Perreault Prénom : Patrice

Fonction au sein de ’organisme : Avocat

Téléphone : 263 999-4069  Poste : Télécopieur : Titre : Monsieur

Adresse du lieu de travail (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

1199, rue Bleury, 10e étage

Ville : Montréal Code postal : H3B 3J1

Adresse courriel

atrice.duguay-perreault(@cnesst.gouv.qc.ca
h VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de I’organisme (Section A) nomme la personne désignée (Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

[J L'acces aux documents et la protection des renseignements personnels

[] L'accés aux documents uniquement

[] La protection des renseignements personnels uniquement

X Substitut (en cas d’absence d'un responsable, mais n’apparait pas au répertoire des responsables)

S'il y alieu, précisez le type de dossiers ou de documents :

E RETRAIT D’UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites au répertoire des
responsables pour votre organisme? Non

Si oui, nom de la personne a retirer du répertoire :

Le répertoire des responsables est accessible sur le site Web de la Commission a I’adresse suivante : www.cai.gouv.qe.ca/documents/CAI liste resp acces.pdf

INSTRUCTIONS D’EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE AU (418) 529-3102 OU EXPEDIE AUX ADRESSES SUIVANTES :
Commission d’acceés a Finformation

525, boul. René-Lévesque Est, bureau 2.36 Cai.communications@cai.gouv.gc.ca
Québec (Québec) G1R 589

Veuillez noter que les télécopies ainsi que les courriels seront traités comme des originaux (une télécopie ou un courriel
suivi d’un envoi postal est donc inutile). Pour toutes questions concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec
le personnel de la Commission au 418 528-7741 ou, sans frais, 1-888-528-7741.

**Avant I'expédition, veuillez vous assurer d’avoir complété en entier les 4 sections
**Un formulaire par personne désignée

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée a la section B responsable, au sens de l'article 8,
de la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

2024-05-16

ignature de ia pius haute autorite de I'organisme Date



i FORMULAIRE DE DESIGNATION D’'UNE PERSONNE RESPONSABLE
e e ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

d 5 : . . . :
e Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (LR.Q., c. A-2.1,a.8)

“ IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L’'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS
Nom : Gagné Prénom : Anouk
Fonction au sein de I’organisme : Présidente-directrice générale

Organisme : Commission des normes, de 1'équité, de la santé et de la sécurité du travail
Adresse postale de ’organisme (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

1600, Estimauville, 7e étage, CP 4600 Succ. Terminus

Ville : Québec Code postal : G1K 0G2
B IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Lafond Prénom : Julianne

Fonction au sein de I’organisme : Stagiaire en droit

Téléphone : 418 208-2379  Poste : Télécopieur : Titre : Madame

Adresse du lieu de travail (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)
1600, Estimauville, 7e étage, CP 4600 Succ. Terminus
Ville : Québec Code postal : GIK 0G2

Adresse courriel

julianne.lafond @ cnesst.gouv.qc.ca

h VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de I’organisme (Section A) nomme la personne désignée (Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

[] L'acces aux documents et |a protection des renseignements personnels

[] L'accés aux documents uniquement

[[] La protection des renseignements personnels uniquement

[X] Substitut (en cas d’'absence d'un responsable, mais n’apparait pas au répertoire des responsables)
S’il y a lieu, précisez le type de dossiers ou de documents :

m RETRAIT D’UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites au répertoire des
responsables pour votre organisme? Non

Si oui, nom de la personne a retirer du répertoire :

Le répertoire des responsables est accessible sur le site Web de la Commission a I’adresse suivante : www.cai.gouv.gc.ca/documents/CAT liste res s.pdf

INSTRUCTIONS D’EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE AU (418) 529-3102 OU EXPEDIE AUX ADRESSES SUIVANTES :

Commission d’accés a I'information

525, boul. René-Lévesque Est, bureau 2.36 Cai.communications@cai.qouv.qc.ca

Québec (Québec) G1R 559

Veuillez noter que les télécopies ainsi que les courriels seront traités comme des originaux (une télécopie ou un courriel
suivi d’un envoi postal est donc inutile). Pour toutes questions concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec
le personnel de la Commission au 418 528-7741 ou, sans frais, 1-888-528-7741.

**Avant I'expédition, veuillez vous assurer d’avoir complété en entier les 4 sections

**Un formulaire par personne désignée

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée a la section B responsable, au sens de l'article 8,
de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

2024-08-22

Signature de la plus haute autorité de I'organisme Date




11:02:1% D6-25-2019 E: 412 266 4922 \

JuinZ5. 2019 11:02AM Paquet Tellier N 4340 P 2
commracn FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE RESPONSABLE
dacods & Mnformaion ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
du Québec Lot sur Facces aux documenls des organismes publics et sur [a proleciion des renselgnemenls personnels (LR.Q., ¢. A-2.1, a. 8)

IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L’'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS

Nom : Qudar Prénom : Manuelle

Fonction an sein de ’organisme : Présidente

Organisme : Commission des normes, de |'équité, de la santé et de la sécurité du travail

Adresse postale de ’organisme (no civigue, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale §7il y a liew)

524, rue Bourdages

Ville : Québec Code postal : GIM 1A1
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Nolet Prénom : Yohan

Fonction au sein de organisme ; avocat

Téléphone : 418-644-2377  Poste : 4770 Télécopienr : 418 528-7245 Titre : Maitre

Adresse du lieu de travail (no civique, ronte ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale sil y a llen)
400, boulevard Jean-Lesage, Hall Est, 6e étage

Ville : Québec Code postal : GIK 8§W1

Adresse courriel du service de I’ accés de votre organisme (si vous en avez une).

ohan.nolet(@cnesst.gouv.qce.ca
VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de I’organisme (Section A) nomme la personne désignée (Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

[] L'accés aux documents et la protection des renseignements personnels

[ L'accés aux documents unlquement '

[OLa protectiori des renseignements personnels uniquement

Substitut (en cas d'absence d'un responsable, mais n’apparait pas au répertoire des responsables)

S'il v a llew, précisez le type de dossiers ou de documents :

BN ReTrAIT D'UN NOW DE LA LiSTE DES RESPONSABLES

La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites au répertoire des
responsables poiir votre organisme? Qui

Si oui, nom de la personne & retirer du répertoire - Carole Morin-Barette
Le répertoire des responsables est accessible sur le sitc Web de la Commission 4 'adresse suivante ; www cai.gouv.qe.ca/docoments/CAl liste_resp_acces.pdf

INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE
CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE OU EXPEDIE A L'ADRESSE SUIVANTE :
Commission d’accés A I'Information
Bureau 2.36
525, boulevard René-Lévesque Est
Quebec (Québec) G1R 659
Télécopieur : (418) 529-3102

Veulllez noter que les télécopies seront traltées comme des originaux (une téléecopie suivie d’'un envol postal est donc
inutile). Pour toute question concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec nos préposés aux renselgnements
au 418 528-7741 ou au numéro sans frals 1-888-528-7741.

**Avant I'expédition, assurez-vous d’avoir complété en entier les sections A—B-~C et D.
“TouJours utlilaer un formulaire par personne déslignée. Mercl.

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée & la section B responsable, au sens de l'article 8,
de la Loi sur f'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

20\3- 0a -2

de la plus haute autorité de I'organisme Date

fanaehifics Ir & sovril 20005



Ot 312018 2:11PM Paguet Tellier N1133 P2
o FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE RESPONSABLE
Jaccbs @ finformation ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
au Quibec Loi sur 'accas aux documents des organismes publics st sur la proteciion des renseignemsnts persennels {LR.Q, 6. A21, 2. 8)

m IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS
Nom : Oudar Prénom : Manuelle

Fonction su sein de 'organisme : Présidente '

Ovganisme ; Commission des normes, de 'équité, de la santé et de la sécurité du travail

Adresse postale de Porgsnisme (1o civique, route ainsi que burean, tacal, elage, succuzsale elon case postale £’il ¥ 3 liew)

5324, rue Bourdages

Ville : Québec Code postal : GIM 1A1
IDENTIFICATION DE LA PERSONMNE DESIGNEE RESPONSASLE

Nom : Klopfenstein - Prénom : Lysiane H.

Fonetion au sein de Porganisme : Juriste ’

Téléphone : 418 S25-1683 Poste Télécopieur : 418 528-7245% Titre : Madame

Adresse du lieu de travail (o civigue, route ainsi que bureau, Jocal, étage, succursale et/ou case postale v'il y a hien)

400, boulevard Jean-Lesage, Hall Est. ¢ étags

Ville ;: Québec Code postal : GLK §W1
Adresse covrriel du service de 'gccds de votre organisme {si vous =a avez i3 T

ﬁi&wB.Kiop&nstﬁin@ CHEesst.gouv.qe.ca

VOLET RESPONSABILITE
La plus haute autorité de I organisme (Section A) nomme la personne désignde (Section B) responssbie dn ou des volets suivants
{rochez une seule cage)
{1 L'accds aux documents gt la protection des renseignaments personnals
[ acede aux documents uniquement .
[T} La protection des renseignemants personnels uniquamsnt
Subsiitut (en cas d’absence d'un rasponsable, mais n'apparait paz au reperioire des respongables)
Sty afieu, précisaz le fype de dossiers ou de documents :

RETRAIT D'UN NOM DE L& LISTE DES RESPONSABLES
La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites aw répertoire des
Tesponsables pour votre organisme? Non :
5i oui, nom de Ja personne & retirer du répertoire :

Le séperiore des responmbles ¢st accessible surle site Web de 1a Commuission & Vadresse suivante : www.cai gouv.0¢.c8/documents/C
INSTRUCTIONS YEXPEQITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECORIE OU EXPEDIE A LADRESSE SUIVANTE -
Commission d'acceés a Pinformation

Burecau 2,36

§285, boulevard René-Lévesque Est

Québec (Québeac) GIR 588

Télécopiour : (418) 520-3102

Veulllez noter que lez télécopies seront traitées comme des originaux (une élécople suivie d’un envol postal est donc

inutile). Pour touts question concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec nos préposés aux renseignements
au 418 §28-7741 ou au numéro sane frais 1-888-538-7741.

“Avant expédition, assurez-vous d¢'avoir complété en entier les sectionzs A~B - C et D.
“Toujours utiliser un formulaire par personne désignée. Mercl.

Ce formulaire désigne, par la présente, ia personne identifige & la section B responsable, au sens de Maricle 8,
de la Loi sur f'acceés aux decuments des organismes publics et sur la profection des renseignements personnels

0l -10-29

uta autorité de forganisme
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. FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE RESPONSABLE
E racods & mformation ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
du Quében Lok sur l‘acces aux documents des organismes publica et sur la prolection das rensalgnements personnels {L.R.Q., 6. A-2.1, 2. 8)

MMIFchnoN DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QuUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONGTIONS
Nom : Qudar Prénom : Manuelle

Fonction au sein de ’organisme : Présidente du conseil d'administration et chef de la direction

Organisme ; Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la séeurité du travail

Adresse postale de I'organisme (o clvique, route ainsl que Duteau, Tocal, Stage, succursale et/ou case postale &°il y a lleu)

324, rue Bourdages, local 220-B

Ville : Québec Code postal : G1K 7E2
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom ;: LeBoutillier Prénom : Sophie

Fonction au sein de ’organisme ; Avocate -

Téléphone : 418 266-4000  Poste : 4191 Télécopleur : 418 266-4166 Titre ; Maltre

Adresse du llew de travail (no clvique, route ainst que burenu, locs), étage, succursale et/ou case postale 5 il y a Hen)

425, rue Du Pont, 5¢me étage :
Ville : Québec . Code postal : G1K 786
Adresse courrlel .

sophie.leboutillier@cnesst.gouv.ge.ca

d VOLET RESFONSABILITE '

La plus haute autorité de 1’organisme (Section A) nomme la personne désignée (Section B) responsabls du ou des volats suivants
(cochez une seule case) ;

[J L'accas aux documents at la protaction des rensslgnements psrsonnals

[ 1’accds aux documents unlquemant

[ La protaction des renseignements perschnels unlqusment

[X] Substitut (sn cas d"absence d'un responsable, mals n'apparait pas au rSpertoire des responsables)

§'ll y a ljay, précisez le fyps de dosslers oy ge documents !

RETRAIT D'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES
La présente désignation a-t-clls également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellemant inscrites au répertoire des
responsables pour votre organisme? Non
Si cui, nom de la personne 3 retirer du répertolre :

. Lerépertoire des bles est accessible sur Je sitc Web de la Commission 4 P’adresse suivante ; Mm%ﬂdmmmw
Ia INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE AU (418) 528-3102 QU EXPEDIE A LADRESSE SUIVANTE

Commlsslon d'accés a I'Information

A/S Madame Nadine Jobin

§75, rue Saint~Amable, bureau 1.10

Québec (Québec) G1R 2G4

Veulllez noter que les télécoples seront traltées comme des originaux (une télécople suivie d'un envoi postal est donc
Inutlle). Pour foutes questions concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec Mme Nadine Jobin, au
418 528-7741 ou, sanas frais, 1-888-528-7741

*Avant Pexpédition, veuiliez vous assurer d’avoir complété en entler les 4 sections .

**Un formulalre par personne déalgnéa

Ce formulalre déslgne, par ta présente, Ia personne Identifiée a la section B responsabls, au sens de l'article 8,
de la Loi sur l'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

O b

Signat{ire plus hiate autorité de I'organieme Date

Meseitiz s 4 avil 2010
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commission ' ‘ FORMULAIRE DE DESIGNATION D’UNE PERSONNE RESPONSABLE
E Graoods & nformaton | - ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
du Québec Lol sur "accés aux documents des organismes publica et sur |a protection des renseignementa parsonnels (L.R.Q., ¢. A-2.1, &, 8)

IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L'ORGANISME QuUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONGTIONS
Nom : Oudar Prénom : Manuelle
Fonction au sein de ’organisme : Présidente du conseil d'administration et chef de la direction

Organisme : Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
Adresse postalo de I organisme (no civigue, route ainsl que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale 7l y a llow)
524, rue Bourdages, local 220-B

Ville : Québec - Caode postal : G1K 7E2
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Paradis ' . Prénom : Elizabeth

Fonction au sein de I’organisme : Avocate .

Té¥phoue : 418 644-2377  Poste ; 4993 Télécopieur : 418 528-7245 Titre : Maitre

Adresse du lieu de travail (no civique, route ainsi gue bureau, local, éfage, succursale et/ou case postale 5°11 y a liou)
200, chemin Sainte-Foy, 4éme étage
Ville : Québec Code postal : GIR 6A1
Adresse courriel
_elizabeth,paradis@cnesst.souv.qe.ca -
(% VOLET RESPONSABILITE
La plus haute autorité de I’organisme (Section A) nomme la personne désignée (Sectlon B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :
[T L'accés aux documents af la protaction des renssignements personnels
[ L'accds aux documents uniquement
[C] La protection des renseignemants personnels unlquemant
[X] Substitut (en cas d'absence d'un responsable, male n'apparait pas au réperioire des ragponsables)

§lly a lley, préaissz Ia lyps de dossiers ou da documants :

2N RetRAIT o'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente ddsignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites s répertoire des
responsables pour votre organisme? Non-

8i oui, nom de Ia personne & retirer du répertolre :

Le répertoira dea re: sables ost accessible gur le ajte Web de la Commission & ]’ adresse sulvante ; y : i c8 df
Ia INSTRUCTIONS D'EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT £TRE TELECOPIE AU {418) 528-3102 OU EXPEDIE A LADRESSE SUIVANTE :

Commlssion d’accés a I'informatlon

A/S Madame Nadine Jabln

§76, rue Saint-Amable, bureau 1.10

Québec (Québec) G1R 2G4

Veuillez noter que les télécoples seront traitées comme des orlginaux (une télécople suivie d’un envol postal est donc
inutlle}. Pour toutes questions concernant ce formulalre, vous pouvez communiquer avec Mme Nadine Jobin, au
418 628-7741 ou, sans frals, 1-888-528.7741

**Avant l'expaditton, veulliez vous assurer d'avoir complété an entier les 4 sections

**Un formulaire par personne déslgnée

Ce formulaire désigne, par la présents, la personne'!dentlﬁée & la section B responsable, au seris de ['article 8,
de |a Loi sur 'accés aux documents des organismes publics ef sur la protection des renseignements personnals

My 2ol

Signatare ute autorite de l'organisme

Iceifide I & it 21403
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FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE RESPONSABLE
ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur |a protection des renseignements personnels (L.R.Q.. ¢. A-2.1, a. 8)

IDENTIFICATION DE LA:PLUS HAUTE:AUTORITE AU SEIN DE L’'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS

Nom : OQudar Prénom : Manuelle

Fonction au sein de I’organisme : Présidente du conseil d'administration et chef de la direction

Organisme : Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail

Adresse postale de I’organisme (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

524, rue Bourdages, local 220-B

Yille : Québec Code postal : G1K 7E2

IDENTIFICATION DE LA:PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE: Lo
Nom : MacFarlane-Drouin Prénom : Sandrine
Fonction au sein de ’organisme : Avocate
Téléphone : 418-266-7328  Poste : Télécopieur : Titre : Malitre

Adresse du lieu de travail (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lien)

1600, avenue d'Estimauville, 7e étage

Yille : Québec Code postal : GIK 0G2
Adresse courriel du service de ’acces de votre organisme (si vous en avez une),

demande.acces(@cnesst. gouv.qc.ca

VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de 1’organisme (Section A) nomme la personne désignée (Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

[ L'accés aux documents et la protection des renseignements personnels

[JL'acces aux documents uniquement

[[J La protection des renseignements personnels uniquement

X Substitut (en cas d'absence d'un responsable, mais n’apparait pas au répertoire des responsables)
S'il y alieu, précisez le type de dossiers ou de documents :

RETRAIT D'UN NOV DE: LA LISTE-DES RESPONSABLES -

La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou cle< personnes actuellement inscrites au reépertoire des
responsables pour votre crganisme? Non

S1 oui, nom de la personne a 1‘etirer du 1‘épertoire :

INSTRUCTIONS D’EXPEDITION DU: FORMULAIRE : I

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE QU EXPEDIE A L'ADRESSE SUIVANTE :

Commission d’acces a I'information

Bureau 2.36

525, boulevard René-Lévesque Est

Québec (Québec) G1R 589

Télécopieur : (418) 529-3102

Veuillez noter que les télécopies seront traitées comme des originaux (une télécopie suivie d’un envoi postal est donc
inutile). Pour toute question concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec nos préposés aux renseignements
au 418 528-7741 ou au numéro sans frais 1-888-528-7741.

*Avant I'expédition, assurez-vous.d’avoir complété en entier.les sections A= B ~C et D.

*Toujours: utiliser un formulaire par personne désignée. Merci:

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée a |la section B responsable, au sens de l'article 8,
de la Loi sur l'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

2021-09-10

Signature de la plus haute autorité de I'organisme Date

Modifié le 8 avril 2013



08:19:52 07-12-2021 [ 1]

2021/07/12 08:20:56 1 /2

FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE RESPONSABLE
ET DELEGATION DE RESPONSABILITES

Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q.. ¢. A-2.1, a. 8)

i IDENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L’'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS:*
Nom : Oudar

Prénom : Manuelle
Fonction au sein de I’organisme : Présidente du conseil d’administration et chef de la direction

Organisme : Commission des normes, de I’équité, de la santé et de la séeurité du travail
Adresse postale de I'organisme (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

524, rue Bourdages, local 220-B

Ville : Québec Code postal GIK 7E2
> IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE: L Ll R R R R T R R SR IR
Nom : Sénéchal Prénom : Sdrdh Eve

Fonction au sein de I’organisme : Stagiaire Barrcau du Québec
Téléphone : 418 266-4900  Poste : 7211 Télécopieur : 418 525-7245 Titre : Madame

Adresse du lieu de travail (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’ily a lieu)

1600, avenue d’Estimauville, 7e étage, CP 4600 Succ. Terminus

Ville : Québec Code postal : G1K 0G2
Adresse courriel du service de I'accés de votre organisme (si vous en avez une).

demande.acces(@cnesst. gouv.qe.ca

VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de ’orgamsme (Section A) nomme la personne désignee (Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

[0 Lacceés aux documents et la protection des renseignements personnels

[ L acces aux documents uniquement

[] La protection des renseignements personnels uniquement

Substitut (en cas d'absence d'un responsable, mais n'apparait pas au répertoire des responsables)
§'il y alieu, précisez le type de dossiers ou de documents :

31 RETRAIT D'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement inscrites au répertoire des
responsables pour votre organisme? Non

S1 out, nom de la personne a retirer du répertoire :

Le répertoire des responsables est accessible sur le site Web de la Commission 4 I’adresse suivante : www.cal.gouv.qc.ca’/documents/CAI liste_resp_acces.pdf
- INSTRUCTIONS D’EXPEDITION DU FORMULAIRE : :

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE OU EXPEDIE A LADRESSE SUIVANTE :

Commission d’acces a l'information

Bureau 2.36

525, boulevard René-Lévesque Est

Québec (Québec) G1R 589

Télécopieur : (418) 529-3102

Veuillez noter que les télécopies seront traitées comme des originaux (une télécopie suivie d’un envoi postal est donc

inutile). Pour toute question concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec hos préposés aux renseignements

au 418 528-7741 ou au numéro sans frais 1-888-528-7741.

*+Avant I'expédition; assurez-vous:.d'avoir complété en-entier les sections A-B-Cet D.

*Toujours: utiliser un formulaire par personne désignée. Merci.

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifi€ée a |la section B responsable, au sens de l'article 8,
de la Loi sur 'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

2021-07-09

Signature de la plus haute autorité de I'organisme Date
Modifié le 8 avril 2013
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commise FORMULAIRE DE DESIGNATION D'UNE PERSONNE RESPONSABLE
dacoss 6 Mnioamation | ET DELEGATION DE RESPONSABILITES
du Québse Lol sur I'accés aux documents des organtsmes publics ef sur la proleclion des renseignements personnels (LR.Q., ¢. A—2.1, a. 8)

[DENTIFICATION DE LA PLUS HAUTE AUTORITE AU SEIN DE L’'ORGANISME QUI DELEGUE TOUT OU PARTIE DE SES FONCTIONS

Nom : Oudar Prénom : Manuelle

Fonction au sein de Vorganisme : Présidente
Organisme : Commission des normes, de 1'équité, de la santé et de la sécurité du travail

Adresse postale de ’organisme (no civigue, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lieu)

524, rue Bourdages

Ville : Québec Code postal : G1M 1A1
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE RESPONSABLE

Nom : Paré Prénom : Vincent

Fonction au sein de I'organisme : Avocat

Téléphone ; 418-644-2377  Poste : 4044 Télécopieur : 418 528-7245 Titre : Maitre

Adresse du lien de travail (no civique, route ainsi que bureau, local, étage, succursale et/ou case postale s’il y a lien)

400, boulevard Jean-Lesage, Hall Est, 6e étage

Ville : Québec Code postal : G1K §W1

Adresse courriel du service de I’accés de votre organisme (si vous en avez une).
vincent.pare(@cnesst.gouv.qe.ca

(Ol VOLET RESPONSABILITE

La plus haute autorité de I’organisme (Section A) nomme [a personne désignée (Section B) responsable du ou des volets suivants
(cochez une seule case) :

[ L'accas aux documents et la protection des renseignements personnels

[ L’acces aux documents unlquement

[ La protection des renseignements personnels uniquement

B Substitut (en cas d’absence d'un responsable, mais n’apparait pas au répertoire des responsables)
8l y alieu, précisez le fype de dossiers ou de documents ;

E RETRAIT D'UN NOM DE LA LISTE DES RESPONSABLES

La présente désignation a-t-elle également pour objet de remplacer une ou des personnes actuellement mscntes au répertoire des
responsables pour vofre organisme? Non

Si oui, nom de¢ la personne a retirer du répertoire :

Le répertoire des responsables est accessible sur le site Web de la Commission & 'adresse suivante : www.cai.gouv.qe.ca/documents/CAI_liste resp_acces.pdf

INSTRUCTIONS D’EXPEDITION DU FORMULAIRE

CE FORMULAIRE PEUT ETRE TELECOPIE OU EXPEDIE A I’ADRESSE SUIVANTE ;
Commission d'accés a 'information

Bureau 2.36

525, boulevard René-Lévesque Est

Québec (Québec) G1R 552

Télécopleur : (418) 529-3102

Veulllez noter que les télécopies seront traitées comme des originaux (une télécopie suivie d’'un envoi postal est donc
Inutlle). Pour toute question concernant ce formulaire, vous pouvez communiquer avec nos préposés aux renselgnements
au 418 528-7741 ou au numéro sans frais 1-888-528-7741.

**Avant I'expédition, assurez-vous d'avoir complété en entler [es sections A—B —C et D.
**Toujours utlliser un formulalre par personne désignée. Merci.

Ce formulaire désigne, par la présente, la personne identifiée & la section B responsabie, au sens de l'article 8,
de la Loi sur accés aux documents des organismes publics et sur a protection des renseignements personnels

Aolq - 0e- 2.)

re de la plus haute autorité de I'organisme Date

Fcdifide 12 8 vl 2093





