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If you require this information in an alternate format, please call 1 800 267-7120 and press 0. 

 

Demande de format accessible ou d’aide à la communication 

Le Bureau de santé de l'est de l'Ontario s'engage à fournir de l'information dans un 
format qui répond à vos besoins. Si vous avez besoin d'information dans un autre 
format ou avec l'aide d'un soutien à la communication, veuillez remplir ce formulaire.  

Le formulaire peut être soumis en personne, par courriel à accessibility@eohu.ca, par 
télécopieur au 613-933-7930 ou par la poste au 1000, rue Pitt, Cornwall (Ontario)     
K6J 5T1. Alternativement, vous pouvez faire votre demande par téléphone au 1-800-
267-7120. 
 
Date de la demande :       
 
Prénom :       Nom de famille :      
 
Numéro de téléphone :     Courriel :       
 
Adresse :              
 
Méthode de communication préférée? 

 Courriel 

 Poste 

 Téléphone 

 En personne 

 Autre :       

 
Document ou service demandé :           
 
Format accessible ou aide à la communication demandé :  
             

              

Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur la protection et la promotion de 
la santé, L.R.O. 1990. Ces renseignements seront utilisés aux fins d’administration des programmes et services de santé publique, 
et peuvent être utilisés à des fins évaluatives ou statistiques. Vous pouvez adresser toute question au sujet de la collecte de ces 
renseignements au chef des communications, Bureau de santé de l’est de l’Ontario, 1000, rue Pitt, Cornwall (Ontario) K6J 5T1 ou 
par téléphone au 613-933-1375 ou au 1-800-267-7120.  
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