A\ OTTAWA POLICE SERVICE :
5/%) SERVICE DE POLICE D’OTTAWA Demande de reexamen

A Trusted Partner in Community Safety d' u n e Vé rifi catio n d es a ntéCéd e nts

Un partenaire fiable de la sécurité communautaire

Pour plus de détails, veuillez consulter le ottawapolice.ca ou communiquer avec la Section de la vérification des antécédents au
613-236-1222, poste 5485.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille: Prénom:
Second prénom: Autres noms utilisés:
Numéro de téléphone: Sexe Date de naissance
aaaa/ mm/ jj
Adresse postale: Rue et numéro Ne d’app. Ville Province Code postal

LISTE DE CONTROLE

1. Avez-vous annexé une copie des résultats de votre O Oui @ Non
vérification d’antécédents ?
2. Avez-vous annexé d’autres pieces justificatives ? @ Oui O Non

(maximum de cing pages)

COMMENTAIRES

RESERVE A L’USAGE DE LA POLICE

Mesure Qui Date (aaaa/mm/jj)
® Demande acceptée
O Demande refusée
O Lettre de décision envoyée

Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire sont recueillis conformément a I'article 41 de la Loi sur les services policiers et sont
recueillis aux fins du traitement d’une vérification policiére. Veuillez adresser toute question portant sur cette collecte au Service de police
d’Ottawa, C.P. 9634, succursale « T », Ottawa, ON K1G 6H5


http:ottawapolice.ca
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