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INFRACTION(S) CRIMINELLE(S) / INFRACTION(S) RELATIVES A UN COMPTE EN FIDEICOMMIS
(article 21 du Reglement d'application de la Loi sur le courtage immobilier)

| QIR N |dentification du requérant

Nom et prénom:

oM O Mme | f 0 bbbttt

NOM PRENOM

Date de naissance:

J A

Nom et Prenom ala nalssance
(s'ils sont différents des premiers)

N° CIVIQUE RUE APPARTEMENT

‘ N I I S I O O I O O ‘ I I O O ‘ ‘ [ | ‘ || ‘
MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL

Lo Lo v b b b by

IND. REG. N° DE TELEPHONE DU DOMICILE IND. REG. N DE TELEPHONE (TRAVAIL)

Infraction(s) criminelle(s) / infraction(s) relative(s) & un compte en fidéicommis

1. Dans les 5 années précédant votre présente demande, avez-vous été déclaré coupable par jugement définitif ou vous étes-vous reconnu coupable d'une infraction criminelle?

L] our [J NON

2. Dans les 5 dernieres années précédant votre présente demande, avez-vous été déclaré coupable par jugement définitif ou vous étes-vous reconnu coupable d'une infraction a la
Loi sur le courtage immobilier ou a une loi qui régit le courtage immobilier a I'extérieur du Québec relative a la gestion d'un compte en fidéicommis?

[J our [J NON

| eI ER Documents requis

Si vous avez répondu OUI a une des questions de la section 2, veuillez fournir avec votre présente demande, les documents suivants :

e Dénonciation (acte d'accusation) e Enregistrement d'audience — condamnation et sentence (cassette ou CD-ROM)
e Procés-verbal (culpabilité et sentence) * Probation, le cas échéant
e Jugement écrit (condamnation et sentence), si disponible ¢ Tout autre document décrivant les circonstances de I'infraction, ex. rapport présentenciel

Veuillez noter que tout retard dans la remise d'un document entrainera un délai dans le traitement et I'analyse de votre dossier

» SECTION 4 JEEIN

Etude de dossier 150,00 $

TPS (5,0 %) 7,50°$
™VQ (7,5 %) 11,818
Total 169,31% Ces frais ne sont pas remboursables.

(1 Ci-joint un chéque au montant de 169,31 $ (3 l'ordre de : ACAIQ) ~ [J  comptant (payable a I'ACAIQ seulement) [ débit/ Interac

[J  Par carte de crédit: [] Visa [J] MasterCard

NUMERO DE LA CARTE DATE D'EXPIRATION

Identité du détenteur de la carte : (si différente de celle du requérant)

X

SIGNATURE DU DETENTEUR DE LA CARTE

Confidentialité

Tous les renseignements et documents fournis par le requérant seront traités de facon confidentielle.

| V(O] Déclaration du requérant

Le requérant déclare que tous les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exacts.

EN FOI DE QUOI, j"ai signé a ce jour du mois

de 20

X

SIGNATURE DU REQUERANT

6300, avenue Auteuil, bureau 300, Brossard (Québec) J4Z 3P2 e téléphone : 450 676-4800 ou 1 800 440-5110 e téléc. : 450 676-7801
140209 Info ACAIQ : 450 462-9800 ou 1 800 440-7170 o www.acaig.com e info@acaig.com



