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FORMULAIRE DE PLAINTE CONCERNANT LA PROTECTION DE LA VIE PRIVÉE 

FACILICORPNB 
 

  
N.B. - Votre plainte concernant la protection de la vie privée doit être envoyée à l’agente de 
la Protection de la vie privée de FacilicorpNB. (Voir ses coordonnées ci-après.) 
 
 
À votre sujet M.    Mme    Mlle  

 
NOM PRÉNOM(S)   
 
ADRESSE  UNITÉ  
 
VILLE PROVINCE CODE POSTAL  
 
TÉLÉPHONE (JOUR)  (SOIR)  
 
 
Au sujet de votre représentant(e) (À remplir seulement si vous serez représenté(e).) 
 
J’autorise la personne suivante à agir en mon nom et à recevoir tout renseignement 
personnel à mon sujet dans le cadre du traitement de la présente plainte concernant la 
protection de la vie privée. 
 
CE(TTE) REPRÉSENTANT(E) EST :  AVOCAT(E)  AGENT(E)   M.    Mme   Mlle  
NOM PRÉNOM(S)    

NOM DE L’ENTREPRISE, ASSOCIATION OU ORGANISATION   

ADRESSE UNITÉ  

VILLE PROVINCE CODE POSTAL  

TÉLÉPHONE (JOUR)  (SOIR)  

 
Détails de la plainte 
 
J’ai raison de croire qu’il s’est produit l’une ou plusieurs des choses suivantes : 
 
 FacilicorpNB a recueilli mes renseignements personnels de manière inappropriée. 
 FacilicorpNB a communiqué mes renseignements personnels de manière inappropriée. 
 FacilicorpNB a utilisé mes renseignements personnels de manière inappropriée. 
 FacilicorpNB a éliminé mes renseignements personnels de manière inappropriée. 
 Autre (veuillez préciser) : 
 
 
Veuillez décrire en détails votre plainte concernant la protection de la vie privée et préciser ce 
qui s’est passé en répondant aux questions quoi, quand, qui, comment, où et pourquoi. (S’il 
vous faut plus d’espace, vous pouvez joindre autant de pages qu’il le faudra.) 
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Règlement de la plainte 
 
Veuillez décrire comment votre plainte pourrait être réglée. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Renseignements à propos du traitement des plaintes concernant la 
protection de la vie privée 
Pour obtenir plus de renseignements à propos du traitement des plaintes, communiquez avec 
notre agente de la Protection de la vie privée, Kelly A. Steeves, au 506-663-2500 ou sans 
frais au 1-888-480-4404, ou consultez notre site Web, au www.FacilicorpNB.ca 
 
 
Où envoyer ce formulaire? 
Faites parvenir le formulaire dûment rempli par la poste, dans une enveloppe portant 
l’inscription « Personnel et confidentiel », à : 
Kelly A. Steeves, agente de la Protection de la vie privée 
FacilicorpNB 
1, rue Germain, local 902 
Saint John NB 
E2L 4V1 
 
  
  
 
 
 
Signature 
 
VOTRE SIGNATURE DATE 


