
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉSINDEXATION DES 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS RENDUS 
PUBLIQUEMENT ACCESSIBLES SUR LE WEB 

Dans le cadre des services dispensés  
par l’entreprise Physio + Mobile  

  

OBJET: Demande de désindexation de mes renseignements personnels 
 
À qui de droit, 

En application de l’article 28.1 de la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le 
secteur privé, je désire que soient retirés de toute liste ou site web contrôlé par Physio + Mobile 
les renseignements personnels suivants : 
 

 
 
 
☐Ces renseignements personnels se trouvent sur une liste pouvant être trouvée à l’adresse 

suivante : 
 

 
☐Ces renseignements personnels se trouvent sur un site web à l’adresse suivante: 

 

 
Je suis conscient que je peux demander l’effacement de mes renseignements personnels s’ils ne 
sont plus nécessaires au regard des objectifs pour lesquels ils ont été recueillis et s’il n’existe pas 
d’autre fondement juridique à leur conservation. 

 
Je reconnais que Physio + Mobile possède, à partir de la réception de cette demande, 30 jours 

pour y répondre. L’absence de réponse d’ici les 30 prochains jours sera considérée comme un 

refus de répondre à cette demande et je pourrai donc initier des démarches auprès de la 

Commission d’accès à l’information (CAI). 

Je vous remercie, veuillez recevoir mes salutations distinguées. 

 

Signature du demandeur   

 

Nom complet du demandeur 

 

Adresse du demandeur 



Numéro de téléphone du demandeur 

 

Adresse courriel du demandeur 

 

Date 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez remplir ce formulaire pour demander la désindexation des informations personnelles 

vous concernant qui ont été rendues publiquement accessibles sur le web. 



Informations du Demandeur : 

Nom complet : _____________________________________________ 

Adresse e-mail : ___________________________________________ 

Numéro de téléphone : _______________________________________ 

Adresse postale : __________________________________________ 

Informations de la Personne Concernée : 

Nom complet de la personne concernée : _______________________ 

Adresse e-mail de la personne concernée : _____________________ 

URL(s) des pages web contenant les informations personnelles à désindexer : 

1.  

2.  

3.  

Raison de la Demande de Désindexation : 

Expliquez brièvement pourquoi vous demandez la désindexation de ces informations 

personnelles. Veuillez préciser si elles sont obsolètes, incorrectes, diffamatoires, ou si vous avez 

un autre motif légitime. 

 

 

 

 

Preuve d'identité : 

Veuillez joindre une preuve d'identité valide pour vérification. Cela peut inclure une copie de 

votre pièce d'identité, de votre passeport ou de tout autre document officiel prouvant votre 

identité. Assurez-vous d'occulter les informations sensibles telles que le numéro de sécurité 

sociale ou le numéro de passeport. 

[Insérez ici le fichier de preuve d'identité] 

Signature électronique : 

En signant électroniquement ce formulaire, vous attestez que les informations fournies sont 

exactes et que vous avez le droit de demander la désindexation des informations personnelles 

mentionnées ci-dessus. 

Signature électronique : ___________________________ 



Date : ___________________________ 

 

N'oubliez pas d'adapter ce formulaire en fonction de vos besoins spécifiques et des lois 

applicables dans votre juridiction. Il est important de prendre en compte les réglementations 

locales et les politiques des moteurs de recherche ou des sites web concernés lors de la 

soumission de demandes de désindexation d'informations personnelles. 

 


