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Si vous êtes inscrit aux Services en ligne de l’Autorité, veuillez joindre ce formulaire sous l’onglet «Autres 
demandes / consentement relatif aux renseignements personnels». 
 
 
 
 

PARTIE 1 – INFORMATION DU REQUÉRANT QUI AUTORISE LA COMMUNICATION DE 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (à remplir en lettres majuscules) 

N° de client 
(10 chiffres) 

 

M.  ❏ 
Mme   ❏ Prénom(s)  Nom  

Date de naissance  _____ / _____ / _____ 
 année  mois  jour Langue de correspondance : Français ❏ Anglais ❏ 

ADRESSE RÉSIDENTIELLE 

N° d’immeuble  Rue  App.  

Ville  Province  Code postal  

Téléphone (domicile)  Téléphone (travail)  Poste  

Cellulaire  Courriel  
 
 

PARTIE 2 – IDENTIFICATION DE LA PERSONNE À QUI L’AUTORITÉ DES MARCHÉS FINANCIERS EST 
AUTORISÉE À COMMUNIQUER DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
(à remplir en lettres majuscules) 

M.  ❏ 
Mme ❏ Prénom(s)  Nom  

Entreprise :       Fonction :      

ADRESSE RÉSIDENTIELLE 

N° d’immeuble  Rue  App.  

Ville  Province  Code postal  

Téléphone (domicile)  Téléphone (travail)  Poste  

ADRESSE DE CORRESPONDANCE (SI DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE RÉSIDENTIELLE) 

N° d’immeuble  Rue  App.  

Ville  Province  Code postal  

Téléphone (domicile)  Téléphone (travail)   

Ce formulaire vous permet de procéder à l’autorisation ou au retrait du consentement relatif à la communication 
de renseignements personnels du requérant.  
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PARTIE 3 – AUTORISATION 

Note importante 

Seuls les renseignements personnels concernant le requérant identifié à la section 1 pourront être transmis. 
Les renseignements personnels contenus dans le dossier du client concernant une autre personne ne peuvent 
être communiqués sans autorisation de cette personne ou selon les dispositions légales à cet effet. 
 
Je, soussigné(e),    autorise l’Autorité des marchés financiers 
 Nom (en lettres majuscules) 

à communiquer à la personne mentionnée à la partie 2, les renseignements personnels contenus à mon dossier 
concernant le ou les sujets mentionnés ci-dessous : 

❏ Formation minimale ❏ Examen ❏ Période probatoire ou stage scolaire ❏ Certification 

et dégage l’Autorité, ses dirigeants et employés de toute responsabilité pouvant découler de la communication 
de tels renseignements. 
 
Cette autorisation est valide pour une année à compter de la date de signature, à moins d’un retrait du 
consentement. 
 
 
Signature 

Date :   /   /   
 année mois jour 

 
PARTIE 4 – RETRAIT DU CONSENTEMENT 
 
Je soussigné (e),     retire le consentement 
 Nom (en lettres majuscules) 

donné à la personne mentionnée à la partie 2 à compter de la date mentionnée ci-dessous. 

 
Signature 

Date :   /   /   
 année mois jour 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’Autorité accepte les formulaires par la poste seulement.  
Aucun formulaire envoyé à l’Autorité par courriel ou par 
télécopieur ne sera accepté. 
Faites parvenir votre formulaire à l’adresse suivante : 

Autorité des marchés financiers  
Place de la Cité, tour Cominar 
2640, boulevard Laurier, bureau 400  
Québec (Québec) G1V 5C1 
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