AUTORITE Aviser | Autorité d’une fraude

DES MARCHES ' :
FINANCIERS ou d’une pratique douteuse

VOUS AVEZ BESOIN D’ASSISTANCE?

SI VOUS AVEZ BESOIN D’AIDE pour remplir ce formulaire ou pour toute question, vous pouvez :

Consulter notre site Web: www.lautorite.gc.ca ou communiquer avec un agent du Centre d’information de I’Autorité & I'un des
numéros de téléphone inscrits ci-dessous :

Montréal ® 514 395-0337  Québec ® 418 525-0337  Numéro sans frais ® 1 877 525-0337

PARTIE 1 - IDENTIFICATION

VOS COORDONNEES

Numéro de client & I Autorité (si vous en possédez un) ‘
(10 chiffres)

Mme [l | Prénom ‘ Nom ‘

M. =

Adresse

N° ‘ Rue App.

Ville Province Code postal
Téléphone (domicile) Cellulaire Téléphone (travail) Poste
Télécopieur Courriel

Langue de correspondance : Francais B Anglais I

COORDONNEES DE LA PERSONNE VISEE

M=l | Prénom Nom

M.

Adresse

N° Rue App.

Ville Province Code postal
Téléphone Poste Télécopieur

Courriel

COORDONNEES DE 'ENTREPRISE VISEE

Nom de I'entreprise

Adresse

N° Rue Bureau
Ville Province Code postal
Téléphone Poste Télécopieur

Courriel

N'OUBLIEZ PAS DE REMPLIR LA PAGE SUIVANTE }


http://www.lautorite.qc.ca/fr/porter-plainte-conso.html

AUTORITE Aviser |’ Autorité d’une fraude

DES MARCHES ' :
FINANCIERS ou d’une pratique douteuse

PARTIE 2 - DESCRIPTION

DECRIVEZ DE QUOI VOUS SOUHAITEZ AVISER L' AUTORITE

Utilisez une feville supplémentaire si nécessaire.

DOCUMENTS A JOINDRE

Joignez les copies des documents pertinents.

N'OUBLIEZ PAS DE CONSERVER VOS ORIGINAUX.

Votre signature Date

POUR ENVOYER CE FORMULAIRE ¢ |'Autorité, vous pouvez :

en utilisant le bouton Transmettre ci-dessous

( TRANSMETTRE )

et le poster & I'adresse suivante :

AUTORITE DES MARCHES FINANCIERS TELEPHONE :

Place de la Cité, tour Cominar Montréal ® 514 395-0337

2640, boulevard Laurier, bureau 400 Québec ® 418 525-0337

Québec (Québec) G1V 5C1 Numéro sans frais ® 1 877 525-0337
TELECOPIEUR :

Numéro sans frais ® 1 877 285-4378
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