
Formulaire de demande d’accès aux 
renseignements personnels 

Royal Bank Plaza, Tour sud, 200 rue Bay, bureau 3500, Toronto (Ontario) M5J 2J1 

Directives 
Veuillez remplir ce formulaire si vous souhaitez consulter, mettre à jour ou supprimer les renseignements 
personnels détenus par la Banque HomeEquity. 

Si la demande est faite au nom d’une autre personne, vous devrez fournir des documents attestant que 
vous êtes autorisé à agir en son nom. 

Coordonnées 
Votre nom 

Adresse postale 

No de téléphone principal 

Adresse courriel 

La demande est-elle faite au nom d’une autre personne? 
❑ Oui (la demande concerne les renseignements personnels d’une autre personne)

Nom de l’autre personne 

❑ Non (la demande concerne mes renseignements personnels)

Type de demande
❑ Consulter des renseignements personnels
❑ Corriger ou modifier des renseignements personnels
❑ Supprimer des renseignements personnels

Veuillez décrire votre demande en détail. 

Date 

Votre signature 

Nous vous indiquerons si des frais sont exigés pour accéder à vos renseignements. Il n’y a pas de frais pour 
supprimer ou modifier vos renseignements. 

Nous répondrons à votre demande dans un délai de 30 jours. Si nous ne pouvons pas traiter la demande dans ce 
délai, la loi applicable en matière de protection des renseignements personnels nous autorise à prolonger le délai de 
trente autres jours et à vous en informer. Notre Énoncé sur la protection des renseignements personnels fournit plus 
d’information concernant votre droit de consulter, de modifier ou de supprimer vos renseignements personnels. 

Si vous avez des questions concernant ce formulaire, communiquez avec nous par courriel à l’adresse 
privacyofficer@heb.ca ou par téléphone au 1-866-313-2447. 

https://www.banquehomeequity.ca/wp-content/uploads/HEB-Privacy-Notice-FR-Nov-2024.pdf
mailto:privacyofficer@heb.ca
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