
  
 

PROTECTED WHEN COMPLETED 
DOCUMENT PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI 

 
RECORD CORRECTION 
REQUEST FORM 

(PRIVACY ACT) 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE CORRECTION DE DOSSIER 

 
(LOI SUR LA PROTECTION DES 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS) 

 

Use this form to request corrections of the content of your information if you believe there are 
errors or omissions. Documentary proof may be requested before the corrections are effected. 
Only one request per form. Please print clearly. 

 
Le présent formulaire doit être utilisé pour demander d'apporter une correction aux 
renseignements personnels ou pour vérifier toute erreur ou toute omission possible. Il se peut 
qu'on exige une preuve documentaire avant d'apporter les corrections demandées. Un formulaire 
distinct doit être rempli pour chaque demande de consultation. SVP écrire lisiblement. 

 

ACCESS INFORMATION    RENSEIGNEMENTS SUR LA CONSULTATION 

 
Information bank no.    Nº de la banque de données Information bank title    Titre de la banque de données 

Other detail(s) specified in Info Source for this bank    Autre(s) renseignement(s) précisé(s) dans Info Source de cette banque 

PERSONAL INFORMATION    RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

Surname    Nom de famille Given names    Prénoms 

Address    Adresse City   Ville Province 

Postal code    Code postal Tel. no. (Home)    Nº de tél. (Rés.) Tel. no. (Work)    Nº de tél. (Travail) Surname in bank if different from above 
Nom de famille figurant dans la banque s'il diffère du nom mentionné ci-dessus 

Other personal information specified in Info Source    Autres renseignements personnels précisés dans Info Source 

I WISH TO MAKE THE FOLLOWING CORRECTION(S)    JE DÉSIRE FAIRE APPORTER LA (LES) CORRECTION(S) SUIVANTE(S) 
 

NOTE: If the space below is inadequate continue on the back of this form.    NOTA: Si l'espace réservé est insuffisant, continuer au verso du formulaire. 
Identification of record(s) or items concerned 
Identification du (des) dossier(s) ou des questions en cause 

Correction(s) requested    Correction(s) requise(s) 

 
If this request follows a previous inquiry, please quote reference number here. 
Si la présente demande fait suite à une demande de renseignements antérieure, veuillez indiquer ici le numéro de référence. 

 
Please quote this reference number on all correspondence. 
Veuillez indiquer ce numéro de référence sur toute correspondance. 

Signature Date 

 
When you have completed this form, send it to VIA Rail’s Access to Information and Privacy Office: 
Veuillez faire parvenir le formulaire rempli au Bureau de l’Accès à l’Information et de la Protection des Renseignements Personnels de VIA Rail : 
 

VIA Rail Canada Inc.   VIA Rail Canada inc. 
ATIP Office    Bureau de l’AIPRP  
3 Place Ville Marie, Suite 500  3, Place Ville marie, bureau 500 
Montreal, Quebec   Montréal (Québec)  H3B 2C9 
H3B 2C9   

 

REFERENCE NO. 
Nº DE RÉFÉRENCE 

FOR OFFICIAL USE ONLY    RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION 
Office address    Adresse au bureau 

Receiving officer    Reçu(e) par Date 
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