
Nom :

Courriel :

Numéro de téléphone (de jour) :

Adresse :

 

Dans le cas d’une organisation, nom de la personne ressource :

Merci de joindre ce formulaire à votre mémoire au moment de sa transmission  
par la poste ou par courriel.

Les renseignements personnels tels que l’adresse et le numéro de téléphone sont essentiels afin de 
confirmer le lien entre le mémoire et son auteur. Un mémoire transmis sans ces renseignements ne 
pourra être considéré. 

FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DES AUTEURS DE MÉMOIRES
Consultations publiques de la Commission d’enquête sur l’octroi et la gestion des contrats publics  
dans l’industrie de la construction


	Nom: Pascal Robichaud
	Dans le cas dune organisation nom de la personne ressource: pour le projet en données ouvertes Hackons la corruption
	Courriel: pascal.robichaud.do101@gmail.com
	Numéro de téléphone de jour: 514 363-6535
	Adresse: 7442, rue Jean-Chevalier, Lasalle, Québec, H8N 2T1


