Chambye L Mandat 2024-2026
dela sécurité
financiere

FICHE DE MISE EN CANDIDATURE
MEMBRE DU COMITE DE DISCIPLINE DE
LA CHAMBRE DE LA SECURITE FINANCIERE

Veuillez noter que la majorité des auditions du comité de discipline sont tenues en frangais par
visioconférence.

IDENTIFICATION

1. Prénom (incluant deuxiéme et troisiéme prénoms, le cas échéant) et nom

2. Autres noms

Utilisez-vous un autre nom que celui indiqué ci-dessus ou avez-vous déja été
connu sous d’autres noms, par exemple un surnom ou un nom marital ?

oul O NON O

Si oui, veuillez l'indiquer :

3. Adresse résidentielle :

Rue :

Ville :

Code postal : Téléphone :
Courriel : Cellulaire :

4. Langues parlées :
Francais Anglais

Autre(s), spécifiez :




FORMATION ET EXPERIENCE
5. Certificat et/ou inscription :
N° de certificat : N° BDNI :

Condition d’admission : 10 ans d’expérience

Identifiez la (les) discipline(s) ou catégorie(s) d’inscription pour laquelle (lesquelles) vous
étes actuellement autorisé a exercer, et ce, depuis une période d’au moins 10 ans :

Epargne collective Planification financiére
Assurance de personnes Assurance collective de personnes
Plans de bourses d’études

6. Organisme d’autoréglementation ou ordre professionnel

Etes-vous membre d’un autre organisme d’autoréglementation ou d’un ordre
professionnel, ou I’avez-vous déja été ?

Oui, spécifiez lequel (ou lesquels) : O

Non O

IMPLICATION
7. Membre du conseil d'administration de la Chambre de la sécurité financiére :

Oui, spécifiez I'année et la fonction : O

Non O

8. Membre d’un comité formé par le conseil d’administration de la Chambre de la
sécurité financiére :

Oui, spécifiez 'année et le nom du comité : O

Non O
9. Implication au sein d’autre(s) organisme(s) :

Oui, spécifiez I'année et I'organisme : O

Non O
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MOTIVATION

10. Pourquoi souhaitez-vous étre membre du comité de discipline de la Chambre de
la sécurité financiére?

11. En quoi votre pratique professionnelle est-elle une référence pour vos pairs?

REFERENCES

12. Indiquez, a titre de référence, le nom, la fonction et les coordonnées de deux
personnes qui pourraient attester de la qualité de votre conduite professionnelle

Prénom et nom Fonction Numéro de téléphone

AUTRES INFORMATIONS

13. Au meilleur de vos connaissances, étes-vous visé(e) par 'une ou l'autre des
situations suivantes :

Avez-vous déja été trouvé coupable d’un acte criminel ou pénal* ou fait I'objet
d’une condamnation dans le cadre d’une instance civile ou administrative
(incluant une faillite ou une cession de biens)?

oul O NON O

Si oui, détaillez :

* Indiquez « non » si vous avez obtenu un pardon.
Faites-vous actuellement I'objet ou avez-vous déja fait I’objet d’une poursuite
criminelle, pénale, civile ou administrative en lien avec votre droit d’exercer a titre

de représentant, ou de toute autre mesure ou sanctions administratives d’un
tribunal ou autre ?

ou O NON O

Si oui, détaillez :
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Avez-vous fait I’'objet d’une décision disciplinaire rendue hors du Québec?

oul O NON O

Si oui, détaillez :

Outre les éléments mentionnés ci-dessus, avez-vous connaissance de certaines
informations, erreurs, omissions ou circonstances qui pourraient entacher ou
constituer un motif remettant en cause votre probité ou votre intégrité?

ou O NON O

Si oui, détaillez :

DECLARATION ET AUTORISATION

Je confirme que les renseignements contenus dans le présent formulaire sont exacts et
déclare que ma candidature est conforme aux criteres d’éligibilité. Si ma candidature est
retenue, je m’engage a remplir fidélement les devoirs et obligations d’'un membre du comité
de discipline, a respecter le Reglement sur le comité de discipline de la Chambre de la
sécurité financiere et a signer 'engagement solennel prévu par ce réglement.

Je m’engage également a aviser immédiatement le secrétariat du comité de discipline de la
Chambre de la sécurité financiére advenant toute modification aux renseignements
contenus aux présentes.

De méme, je consens a la collecte, a I'utilisation et a la communication des renseignements
fournis dans les présentes et a tous les autres renseignements personnels recueillis, utilisés
et communiqués, pour I'application des fins des présentes pendant sa durée de vie utile.

Par les présentes, jautorise la Chambre de la sécurité financiére, ses mandataires ou
représentants a communiquer avec les personnes mentionnées en référence afin de
procéder aux vérifications d’'usage.

Jautorise également la Chambre de la sécurité financiére, ses mandataires ou
représentants a faire toute vérification et a obtenir tout renseignement, de nature
personnelle ou non, concernant mon dossier de formation continue obligatoire et tout
dossier que pourraient détenir le syndic de la Chambre de la sécurité financiére, le syndic
de la Chambre de lassurance de dommages, le syndic de [I'Organisme
d’autoréglementation du courtage immobilier du Québec, le syndic de tout autre ordre
professionnel ou organisme d’autoréglementation auquel jappartiens ou ai appartenu,
I’Autorité des marchés financiers, un syndic de faillite, un corps policier québécois, canadien
ou étranger de méme que tout organisme ou entité d’'une autre juridiction exergant des
fonctions similaires aux organismes et entités énuméreés ci-devant.
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Je comprends que les renseignements ainsi obtenus pourront notamment servir a vérifier
I'exactitude de I'information contenue a ma fiche de mise en candidature, I'éligibilité de ma
candidature et le fait que je posséde la probité requise pour agir a titre de membre du comité
de discipline.

A ces fins, ma date de naissance est le

Signé a , Ce

Signature :

Veuillez acheminer le formulaire ddment complété et signé, au plus tard le 10 octobre
2023 a I'adresse suivante par courriel a I'adresse suivante :
comitediscipline@chambresf.com

Pour toutes questions, vous pouvez communiquer avec M® Amélie Lemay, secrétaire du
comité de discipline, au 514 282-5777, sans frais 1800 361-9989, ou par courriel
(alemay@chambresf.com).
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