Ministére

du Développement durable,
de I'Environnement

et de la Lutte contre les
changements climatiques

p,
Québec
Direction régionale de I'analyse et de I'expertise de
Montréal, de Laval, de Lanaudiére et des Laurentides

Par courriel Montréal, le 17 mai 2018
ART 53-54

Objet : Demande d’acces concernant |’adresse suivante: 6910, rue Marconi,
Montréal (Québec)

Madame,
Nous donnons suite a votre demande, recue le 2 mai, concernant I’objet précité.
Vous trouverez en annexe les documents demandés. Il s’agit de :

= Rapport d’inspection, 21 janvier 1998, 4 pages

\Vous noterez que, dans certains documents, des renseignements ont été masqués en vertu
des articles 53 et 54 de la Loi sur I’accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

Conformément a I’article 51 de la Loi sur I’acces aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1), vous pouvez
demander la révision de cette décision auprés de la Commission d’acces a I’information.
Vous trouverez, en piece jointe, une note explicative concernant I’exercice de ce recours
ainsi qu’une copie des articles précités de la Loi.

Si vous désirez des renseignements supplémentaires, vous pouvez vous adresser a la
soussignée.

Veuillez agréer, Madame, I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Nezha Boumchagdidin
Répondante régionale de I'accés
aux documents

Y
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