
Protégé B une fois rempli 

Identification du client / enterprise (en lettres m oulées) 

Nom et prénom  

Adresse Téléphone Tél. au bur ou cell. 

Ville Province Code Postal 

 

Numéro d’assurance sociale           ____  ____  ____     ____  ____  ____      ____  ____  ____   

Commentaires :   

 
     ___________________________________________________________ 
                                                  Signature du client   

 
     _____________ 
               Date 

 
     ______________________________________________________________________________ 
                                                               Nom du Client en lettres moulées  

Courriel 

Autorisation pour les parlementaires 
 

Ce formulaire autorise Services Canada à fournir de s renseignements confidentiels concernant 
un client / une enterprise à un député ou à un séna teur et leur personel. 
 

Par la présente, j’autorise Services Canada à divulger à JACQUES GOURDE –DÉPUTÉ DE 
LÉVIS-LOTBINIÈRE  dans le cadre des points soulevés dans ma correspondance/ 
 

communication du  ___________________, des renseigements confidentiels concernant les sujets ci-
dessous.   (Année Mois Jour)  
 
Veuillez cocher le ou les sujets: 

 
 Assurance Emploi   Programme de la sécurité de la vieillesse 
 

 Régime de pension du Canada  Autres (veuillez préciser)_______________________________ 


