
Qui collecte vos renseignements? La collecte de vos renseignements personnels par ce formulaire est faite par 
le Bureau de la sécurité privée (« Bureau ») ou en son nom.

À quelles fins? Afin de vous identifier, de communiquer avec vous, de traiter la demande que vous faites 
par ce formulaire y compris toute transaction incluse à cette demande, d’assurer l’application de la Loi sur la 
sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) (« LSP ») et ses règlements, et de satisfaire toutes les obligations et d’exercer tous 
les droits qui sont accordés au Bureau en vertu de la loi.  

Est-ce obligatoire? Les renseignements personnels collectés par ce formulaire sont obligatoires et le défaut de 
fournir ceux-ci pourrait entraîner l’irrecevabilité de la demande ou son refus. 

Quels sont vos droits? La Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la 
protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1) (« Loi sur l’accès ») vous accorde un droit d’accès, de 
rectification et de retrait de consentement à l’égard de vos renseignements personnels détenus par le Bureau. 
Par ailleurs, notez que le retrait d’un consentement relatif à un renseignement obligatoire mettra en péril la 
validité de tout permis dont une personne est titulaire. Pour en savoir plus, consultez la page Accès à l’information 
du site bspquebec.ca.

À qui vos renseignements sont-ils communiqués? Vos renseignements pourraient être communiqués :

SECTION A – CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

A.1 DÉCLARATION DU BUREAU DE LA SÉCURITÉ PRIVÉE

A.2 CONSENTEMENT DU DEMANDEUR

1

Quels moyens sont utilisés pour collecter les renseignements personnels? Ce formulaire peut être transmis en 
ligne par le biais d’un compte de téléchargement sécurisé offert par le tiers « tresorit » dont le lien est accessible via 
le site internet du Bureau à la section Mon dossier. L’utilisation des services de ce tiers a pour seul but de faciliter la 
collecte par le biais de moyens technologiques. Par ailleurs, il est toujours possible d’utiliser les modes de 
transmission par la poste ou en personne directement au Bureau.  

Pour consulter la Politique de confidentialité du Bureau, visitez le bspquebec.ca.

• aux employés du Bureau qui ont besoin d'y accéder dans l'exercice de leurs fonctions;

• à toute personne qui est autorisée à recevoir cette communication avec votre autorisation ou en vertu de la loi, 
dont notamment la Loi sur l’accès et la LSP.

A A M M J J

__________________________________________________________ 
Signature manuscrite du demandeur

En foi de quoi, je signe en date du :

Nom de famille Prénom

Je déclare avoir lu et compris le contenu de la Déclaration du Bureau de la sécurité privée  à la section A.1 ci‐dessus. 

Je déclare consentir  à ce que le Bureau recueille, utilise, communique, conserve, protège, détruise et/ou anonymise 
des renseignements  personnels me concernant en conformité avec cette déclaration.

Ce formulaire s’adresse aux titulaires de permis d’agent bénéficiant d’une exemption de publication au Registre 
des titulaires de permis en vertu de l’article 81 de la Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) qui souhaitent rendre 
public les renseignements concernant la validité de leur permis, à l’égard des agences en sécurité privée, ou à 
l’égard du public en général.

DEMANDE DE PUBLICATION 

AA

Pour soumettre votre demande
En ligne au bspquebec.ca - Mon dossier (inscription requise)
Vous pouvez déposer de manière sécurisée une copie de ce formulaire complété par le biais du service 
Mon dossier dans la section Dépôt de document.

Par la poste ou en personne à l'adresse suivante :
1611, boulevard Crémazie Est, bureau 500, Montréal (Québec) H2M 2P2.

194.023-2024-02-F

https://www.bspquebec.ca/fr/mon-dossier
https://www.bspquebec.ca/fr
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SECTION B : IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom de famille Prénom

Nom de famille de votre mère à la naissanceDate de naissance

A A A A M M J J
Adresse (N° et rue) App.

Ville Province Code postal

Autre téléphone

Adresse courriel

Cellulaire Poste

En choisissant l’option 1 à la section C, je comprends que le BSP rendra disponibles les renseignements relatifs 
à la validité de mon (mes) permis par le biais de cet outil de vérification seulement aux agences de sécurité 
privée connaissant mon numéro de permis. 

En choisissant l’option 2 à la section C, je comprends que le BSP rendra disponibles à tous (ex. : grand public, 
agences et employeurs) par le biais du registre en ligne disponible sur le site internet du BSP les renseignements 
concernant mes employeurs et mon (mes) permis d’agent. 

Je déclare que tous les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets et que tout 
changement ayant pour effet de modifier ces renseignements sera communiqué sans délai au Bureau de la sécurité 
privée. 

SECTION C : DEMANDE DE PUBLICATION (choissisez l'option 1 et/ou 2 et identifiez la/les catégorie(s) visée(s) pour chaque cas)

Je demande au Bureau de la sécurité privée de rendre disponible :

1 – Outil de vérification offert exclusivement aux agences de sécurité privée

  aux agences de sécurité privée, par le biais de l’outil de vérification qu’il leur est offert, la vérification de la validité 
de mon (mes) permis d’agent de catégorie(s) suivante(s) :

 Gardiennage

 Investigation

 Serrurerie

 Systèmes électroniques de sécurité

 Convoyage de biens de valeur

 Service conseil en sécurité

2 – Registre public des titulaires de permis

  à toute personne, par le biais du Registre public des titulaires de permis publié sur le site internet du BSP, la vérification 
des renseignements concernant mes employeurs ainsi que mon (mes) permis d’agent de catégorie(s) suivante(s) :

 Gardiennage

 Investigation

 Serrurerie

 Systèmes électroniques de sécurité

 Convoyage de biens de valeur

 Service conseil en sécurité

En foi de quoi je signe  :   Date 

Signature manuscrite du demandeur

AAAA AA AA M M D D

SECTION D : DÉCLARATION DU DEMANDEUR
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