AUTORITE ANNEXE — DECLARATION COURTAGE HYPOTHECAIRE

DES MARCHES (GESTION DES LIENS D’AFFAIRES)
FINANCIERS
Cabinet / Société autonome

ANNEXE - DECLARATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS RESPONSABLES

EN COURTAGE HYPOTHECAIRE

Cette déclaration doit étre remplie, signée et datée seulement si un cabinet ou une société autonome inscrit(e) dans la
discipline du courtage hypothécaire change de dirigeant responsable.

Le terme « dirigeant responsable » utilisé dans ce formulaire désigne le dirigeant responsable du principal
établissement de la personne morale ou l'associé responsable du principal établissement de la société.

Informations concernant le cabinet ou la société autonome (I'inscrit)

N° de client NEQ
(10 chiffres) (10 chiffres)
Nom

Informations concernant le dirigeant responsable

M. [ .

Mme ] Prénom Nom

N° de client Date de
(10 chiffres) naissance
Déclaration

La personne morale ou la société déclare que le dirigeant responsable satisfait aux conditions suivantes :

a) détient un certificat en vigueur dans la discipline du courtage hypothécaire. [Joui [JNon

b) répond a I'une des conditions suivantes :
* aréussi, dans les 2 ans précédant la présente demande, les examens sur les compétences que doit
posséder le dirigeant responsable en courtage hypothécaire;

* aagi, dans les 2 ans précédant la présente demande, comme dirigeant responsable en courtage L]oui [JNon
hypothécaire;

* aétéinscrit, dans les 2 ans précédant la présente demande, comme représentant autonome
en courtage hypothécaire.

c) est conforme aux obligations relatives a la formation continue des dirigeants responsables en courtage (oui CIN
hypothécaire. ut on

Déclaration relative aux renseignements fournis (dirigeant ou associé responsable / signataire autorisé)

Je déclare que les renseignements fournis dans cette annexe sont exacts et complets.

M. U pre
Mme ] Prénom Nom
Signature Date

Centre d’information

Sans frais : 1 877 525-0337
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