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Avant de remplir ce formulaire, lisez attentivement ce qui suit : 

Ce formulaire permet de désigner un nouveau superviseur de conformité pour un représentant sous condition de 
supervision stricte ou rapprochée. L’Autorité analysera le dossier du superviseur de conformité désigné afin de 
déterminer s’il répond aux conditions requises. 

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). 

 

PARTIE 1 – IDENTIFICATION  

INFORMATIONS CONCERNANT LE REPRÉSENTANT SOUS CONDITION DE SUPERVISION 

M.  ❏ 

Mme ❏ 
Prénoms   Nom   

N° de certificat 
(6 chiffres) 

 
N° de client 
(10 chiffres) 

  

 

N° d’inscription 
(6 chiffres) 

 Nom de l’entreprise  

INFORMATIONS CONCERNANT LE NOUVEAU SUPERVISEUR DE CONFORMITÉ 

M.  ❏ 

Mme ❏ 
Prénoms  Nom   

Titre  Fonction  

N° de certificat 
(6 chiffres) 

 
N° de client 
(10 chiffres) 

 

 

N° d’inscription 
(6 chiffres) 

 Nom de l’entreprise  

Date du changement de superviseur 
_____ / _____ / _____ 

année     mois      jour 
 

PARTIE 2 – DÉCLARATION RELATIVE AUX RENSEIGNEMENTS FOURNIS 

Je déclare que les renseignements fournis pour cette demande sont exacts et complets. 

M.  ❏ 

Mme ❏ 
Prénoms   Nom  

Signature  Date _____ / _____ / _____ 
 année mois jour mois  année mois  année 

 

L’Autorité accepte les formulaires transmis par la poste et par ses 
services en ligne seulement. Aucun formulaire transmis 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 

https://www.lautorite.qc.ca/
https://lautorite.qc.ca/professionnels/obligations-et-formalites-administratives/protection-des-donnees-et-des-renseignements-personnels
https://lautorite.qc.ca/professionnels/obligations-et-formalites-administratives/protection-des-donnees-et-des-renseignements-personnels

