
  
Demande d’accès au formulaire sur les 
renseignements personnels 

 

 

Veuillez consulter la politique de protection des renseignements personnels sur le site Web de l’OIIO (www.cno.org/propos-de-lordre-des-infirmieres-et-
infirmiers-de-lontario/confidentialite/politique-de-confidentialite?l=fr-ca) pour comprendre comment vos renseignements personnels seront utilisés. 

Date de la demande 

Nom du demandeur 

Numéro(s) du demandeur ou d’enregistrement à 
l’OIIO 

Numéro de téléphone (obligatoire) 

Adresse courriel (obligatoire) 

Adresse postale 

Ville Province 

Code postal 

Renseignements demandés : Veuillez fournir suffisamment de détails pour déterminer les documents 
recherchés, notamment les types de documents (si connus) et les dates. Joignez des pages 

   

 

 

Pièce d’identité : Vous devez fournir des copies 
lisibles de deux pièces d’identité délivrées par le 
gouvernement, qui doivent comprendre votre signature 
et votre date de naissance. 

Parmi les pièces d’identité acceptées, on trouve le 
permis de conduire, la carte d’assurance-maladie 
provinciale, le passeport, la carte de citoyenneté ou de 
résident permanent. D’autres pièces d’identité peuvent 
également être acceptées si elles contiennent les 
renseignements requis. 

Veuillez noter que l’Ordre ne peut fournir que des copies des 
documents demandés en sa possession et ne peut pas fournir  
des copies originales ou certifiées conformes de documents 
provenant d’autres institutions. 

Envoyez par courriel ou par la poste votre formulaire de 
demande rempli et votre pièce d’identité à : 

Adresse courriel : pofficer@cnomail.org  

Adresse postale : 
Ordre des infirmières et infirmiers de l’Ontario, Bureau de la 
protection de la vie privée 
101, chemin Davenport, Toronto (Ontario) M5R 3P1 

Réception de vos renseignements : Une fois que les documents demandés ont été rassemblés, ils vous 
seront fournis par l’intermédiaire d’une plateforme sécurisée par courriel. L’OIIO traitera votre demande dans 
les 30 jours suivant la réception de ce formulaire et de votre pièce d’identité, à quelques exceptions près. 

 Je confirme que je demande l’accès à mes renseignements personnels. Je comprends que ce sont des copies des 
documents reçus. 

Nom (en lettres moulées) : ________________________________  Date : _____________________________   

Signature : ____________________________________________   
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