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Services en ligne 

Au lieu de remplir ce formulaire, vous pouvez maintenant faire votre demande 
en utilisant les services en ligne accessibles sur notre site Web au www.lautorite.qc.ca/. 

  
CONSIGNES 
 
La section 1 de ce formulaire doit être remplie par le superviseur d’un stagiaire seulement lorsque la période 
probatoire est terminée. Dans le cas où un stagiaire effectue des périodes probatoires dans deux catégories de 
discipline différentes, un formulaire de recommandation devra être rempli pour chacune des catégories de 
discipline. Si un stagiaire est encadré par plusieurs superviseurs pour une même discipline ou catégorie, ceux-ci 
doivent conjointement s’entendre sur les réponses à inscrire dans la section Déclaration et l’un d’entre eux doit 
apposer sa signature à la fin de cette même section.  
 
Pour remplir la section 2 l’employeur, c’est à dire : le dirigeant / associé responsable ou le signataire autorisé du 
cabinet, de la société ou par le représentant autonome pour lequel le stagiaire effectue sa période probatoire. Il 
doit au préalable prendre connaissance des informations fournies par le superviseur dans la section 1. 
 
Le superviseur doit acheminer ce formulaire au plus tard dans les 10 jours après la date de fin de la période 
probatoire. Il est suggéré de prendre connaissance du guide du stagiaire et du superviseur disponible sur le 
site Web de l’Autorité pour obtenir de l’information relative à la recommandation du superviseur ainsi qu’aux 
conditions de réussite de la période probatoire. 
 
 

SECTION 1 – RECOMMANDATION DU SUPERVISEUR 

PARTIE 1.1 –IDENTIFICATION DU SUPERVISEUR (en lettres majuscules) 

INFORMATION DU CLIENT 

N° de client 
(10 chiffres) 

 N° de certificat 
(6 chiffres) 

 NIP 
(9 chiffres) 

 

Mme  ❏ 

M.  ❏ 
Prénom(s)    Nom  

Cabinet / Représentant autonome / 
Société autonome 

 

Date de naissance  _____  / ____ _ / _____  
 année  mois jour 

Langue de correspondance : Français ❏ Anglais ❏ 

ADRESSE DE CORRESPONDANCE 

N° d’immeuble  Rue  App.  

Municipalité  Province   Code postal  

Téléphone (domicile)  Téléphone (travail)  Poste  

Cellulaire  Courriel  
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PARTIE 1.2 – IDENTIFICATION DE LA PÉRIODE PROBATOIRE À RECOMMANDER 

INFORMATION DU STAGIAIRE 

N° de client 
(10 chiffres) 

 Nom du postulant  

Cabinet / Représentant 
autonome / Société autonome 

 

Discipline / Catégorie  

Début de la 
période probatoire 

  /   /   
année  mois jour 

Fin de la période 
probatoire 

  /   /   
année  mois jour 

 
 

PARTIE 1.3 –DÉCLARATION  

Cette partie vous permet de consigner vos observations relativement au travail et aux aptitudes du postulant 
ainsi que votre recommandation en regard à l’obtention de son certificat dans la discipline ou catégorie de 
discipline de sa période probatoire. Veuillez répondre à l’ensemble des questions posées. 

 
1.  J’atteste que le stagiaire a effectué au moins 28 heures de travail par semaine pendant 

toute la période probatoire; 
 
Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 

 

 

 

 

 

2.  J’atteste que le stagiaire a progressivement pris en charge des activités professionnelles 
réservées au représentant certifié pendant la période probatoire;  
 
Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 
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3.  J’atteste que le stagiaire a respecté la législation, les règles d’éthique professionnelle et de 
déontologie s’appliquant à l’exercice des activités de représentant pendant toute la période 
probatoire;  
 
Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 

 

 

 

 

 

4. J’atteste que le stagiaire maîtrise les connaissances (savoir), les habiletés (savoir-faire) et 
démontre les comportements et les attitudes (savoir-être) nécessaires à la pratique 
professionnelle d’un représentant qui débute sa carrière;  
 
Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 

 

 

 

 

 

5.  J’atteste que le stagiaire est actuellement en mesure de prendre en charge des dossiers 
dont le niveau de complexité correspond à ceux habituellement confiés à un représentant 
débutant sa carrière avec un niveau d’autonomie correspondant à celui d’un nouveau 
représentant; 
 
Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 

 
 

 

 

 

 

6.  Je confirme que le travail du stagiaire a été révisé pendant toute la période probatoire et 
qu’une preuve de cette révision a été consignée dans les dossiers des clients;  
 
Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 
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7.  Je recommande le stagiaire pour l’obtention du certificat de représentant pour la discipline 

ou la catégorie de discipline mentionnée précédemment;  
 

 Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 

 

 

 

 

 

 

PARTIE 1.4 – ÉTUDE DE CAS DANS LA DISCIPLINE DE L’ASSURANCE COLLECTIVE DE PERSONNES  

Veuillez noter que cette question s’applique uniquement aux périodes probatoires en assurance collective de 
personne débutées après le 1er janvier 2016. 

 

1.  J’atteste que stagiaire a réalisé avec succès pendant sa période probatoire une étude de 
cas dans la catégorie de discipline postulée selon le modèle présenté sur le site Web de 
l’Autorité des marchés financiers. 

 Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 

❏Oui 

❏Non 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

PARTIE 1.5 – DÉCLARATION 

Je déclare que les renseignements fournis sur la présente déclaration sont exacts et complets. Je joins toutes 
les pièces justificatives exigées pour le traitement de ma demande. 

 

 

 

 

Nom du superviseur (en lettre majuscules) 
 
 
 

Signature du superviseur 

Date :   /   /   

 année mois jour 
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SECTION 2 – APPROBATION DE LA RECOMMANDATION DU SUPERVISEUR PAR L’ENTREPRISE 

PARTIE 2.1 – IDENTIFICATION  DU DIRIGEANT / ASSOCIÉ RESPONSABLE 
OU DU SIGNATAIRE AUTORISÉ  

INFORMATION DU CLIENT 

N° de client 
(10 chiffres) 

 

Cabinet / Représentant autonome / 
Société autonome  

ADRESSE DE CORRESPONDANCE DE L’ENTREPRISE 

N° d’immeuble  Rue  App.  

Municipalité  Province   Code postal  

Téléphone  Cellulaire  Poste  

Courriel  

 

PARTIE 2.2 – APPROBATION 

 
En tant que représentant dûment mandaté de la personne morale, j’ai pris connaissance de la 
recommandation du superviseur concernant la période probatoire identifiée à la section 1.2 du 
présent formulaire ; 
 

❏ Oui 

❏ Non 

❏J’approuve la recommandation du superviseur 

❏Je n’approuve pas la recommandation du superviseur 

Si vous avez répondu non, veuillez détailler votre réponse. 
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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 

PARTIE 2.3 – SIGNATURE 

Je déclare que les renseignements fournis sur la présente déclaration sont véridiques. 

 

 

 

 

Nom (en lettres majuscules) du dirigeant / associé responsable ou du 
signataire autorisé 

 
 
 

Signature du Dirigeant / associé responsable / signataire autorisé ou 
représentant autonome 

 

Date:   /   /   

 année mois jour 

Nous vous rappelons qu’au Québec, toute entreprise privée est assujettie aux obligations prévues à la Loi sur la 
protection des renseignements personnels dans le secteur privé, RLRQ, c. P-39.1, dont l’application relève de la 
Commission d’accès à l’information. Nous vous référons au site Web de l’Autorité pour connaître les règles 
générales d’application de cette loi, à l’adresse suivante : Protection des données et des renseignements 
personnels | AMF (lautorite.qc.ca). 
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