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

Ce formulaire vous permet de procéder à un ou plusieurs changements concernant votre dossier d’entreprise, 
parmi ceux énumérés ci-dessous. 

Vous devez remplir la partie 1 – Renseignements d’identification et inscrire les modifications demandées à la 
partie 2. Veuillez vous référer au tableau de la partie 3 afin de connaître les pièces justificatives requises en 
fonction des modifications demandées. 

Votre demande concerne (vous pouvez cocher plus d’une case) : 

❏ Changement de nom (section A) 

❏ Ajout / retrait d’un « autre nom utilisé au Québec » (section B) 

❏ Modification au compte (section C) 

❏ Absence de compte séparé 

❏ Ouverture de compte séparé 

❏ Mise à jour de compte séparé 

❏ Fusion / acquisition (section D) 

Vous pouvez nous envoyer ce formulaire en utilisant les services en ligne, accessibles sur notre site Web au 
www.lautorite.qc.ca dans la section Professionnels. Choisissez l’onglet « Autres » dans le menu principal des 
services en ligne, cliquez sur la rubrique « Autres demandes » dans le sous-menu, puis sélectionnez la demande 
« Changements au dossier » dans le menu déroulant. Joignez le présent formulaire à la demande. 

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 – RENSEIGNEMENTS D’IDENTIFICATION 

INFORMATIONS CONCERNANT LE CABINET / LA SOCIÉTÉ AUTONOME / LE REPRÉSENTANT 
AUTONOME 

N° de client 
(10 chiffres) 

 
NEQ 
(10 chiffres) 

 

Nom de l’entreprise   

  

https://www.lautorite.qc.ca/
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
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SECTION B – AJOUT / RETRAIT D’UN « AUTRE NOM UTILISÉ AU QUÉBEC » 

AJOUT D’UN « AUTRE NOM » 

Autre nom  

Autre nom  

RETRAIT D’UN « AUTRE NOM » 

Autre nom  

Autre nom  

 

SECTION C – MODIFICATION AU COMPTE 

❏ Annexe d’absence de compte séparé 

Si l’entreprise n’entend pas recevoir ni percevoir des sommes pour le compte d’autrui. 

❏ Annexe d’ouverture de compte séparé 

Si l’entreprise entend recevoir ou percevoir des sommes pour le compte d’autrui. 

❏ Annexe de mise à jour de compte séparé 

Si l’entreprise a fait des modifications à son compte séparé. 

  

PARTIE 2 – MODIFICATION DEMANDÉE 

SECTION A – CHANGEMENT DE NOM 

Ancien nom de l’entreprise  

Nouveau nom de l’entreprise  

https://www.lautorite.qc.ca/
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SECTION D – FUSION / ACQUISITION 

Veuillez nous expliquer en détail la transaction. Si vous avez besoin d’espace supplémentaire, utilisez une autre page.  
Prenez note qu’un analyste communiquera avec vous pour finaliser votre dossier. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.lautorite.qc.ca/
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PARTIE 3 – PIÈCES JUSTIFICATIVES À TRANSMETTRE 

CHANGEMENT DE NOM 

 PIÈCES JUSTIFICATIVES  

Annexe de compte 
(1 document requis) 

❏ Annexe d’absence de compte séparé 

❏ Annexe d’ouverture de compte séparé 

❏ Annexe de mise à jour de compte séparé 

Assurance de responsabilité professionnelle 
(1 document requis) 

❏ Avenant à la police d’assurance de responsabilité 

professionnelle 

❏ Certificat d’assurance de responsabilité 

professionnelle 
❏ Contrat d’assurance de responsabilité 

professionnelle 

Déclaration pour l’assurance de responsabilité 
professionnelle 
(1 document requis) 

* Si la franchise est supérieure au montant prévu 
par règlement. 

❏ Déclaration de franchise supérieure à la limite 

réglementaire 

Document provenant du cabinet / Société 
autonome 
(1 document requis) 

* Sauf pour les représentants autonomes et les 
cabinets à un seul dirigeant, administrateur, 
correspondant et signataire. 

❏ Résolution du conseil 

❏ Document signé par tous les administrateurs 

confirmant le changement de nom 

Registre des entreprises du Québec 
(1 document requis) 

❏ Modification au Registre des entreprises du Québec 

 

AJOUT / RETRAIT D’UN « AUTRE NOM UTILISÉ AU QUÉBEC » 

 PIÈCES JUSTIFICATIVES 

Registre des entreprises du Québec 
(1 document requis) 

❏ Modification au Registre des entreprises du Québec 

 

MODIFICATION AU COMPTE 

 PIÈCES JUSTIFICATIVES  

Annexe de compte 
(1 document requis) 

❏ Annexe d’ouverture de compte séparé 

❏ Annexe d’absence de compte séparé 

❏ Annexe de mise à jour de compte séparé 

  

https://www.lautorite.qc.ca/
http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/
http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/
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PARTIE 4 – DROITS ET FRAIS EXIGIBLES POUR LA PÉRIODE ALLANT DU  
1ER JANVIER 2024 AU 31 DÉCEMBRE 2024 

Frais d’étude de la demande* 61,00 $ 

 

* Le montant des frais est valable pour 
tous les changements demandés sur ce formulaire. 

TOTAL  61,00 $ 

 

 

PARTIE 5 – DÉCLARATION QUANT AUX RENSEIGNEMENTS FOURNIS 

SIGNATAIRE AUTORISÉ 

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

M.  ❏ 

Mme   ❏ 
Prénom   Nom  

Signature   Date 
          _____ / _____ / _____ 
           année       mois         jour 

  

https://www.lautorite.qc.ca/
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*  Si vous payez par carte de crédit, veuillez reporter ce montant à l’endroit 
indiqué d’un * ci-dessous. Si le montant indiqué est supérieur au montant 
dû; nous nous réservons le droit de corriger ce montant et de l’ajuster à 
la baisse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

BORDEREAU DE PAIEMENT 

INFORMATION CONCERNANT LE CLIENT 

N° de client 
(10 chiffres) 

 NEQ 
(10 chiffres) 

 

Nom de l’entreprise  

FRAIS EXIGIBLES (les frais ne sont pas remboursables) 

 
 
Montant dû : 61,00 $ 

MODE DE PAIEMENT 

❏ Chèque 

❏ Mandat-poste 
 

Veuillez faire votre paiement à l’ordre de l’Autorité des marchés financiers 
et le dater du jour de l’envoi de votre formulaire. 

❏ Visa 

❏ MasterCard 

❏ American Express 

 

J’accepte que l’Autorité prélève la somme de __________ $ * 
 
 
N° de la carte :  ________ /________ /________ /________ 
 
Date d’expiration : ______ /______    
    mois         année       
 

 
  
Nom du détenteur de la carte de crédit  
(en lettres majuscules) 
 
  
Signature du détenteur de la carte de crédit Date : _____ / _____ / _____ 
 jour mois année 
 

L’Autorité accepte les formulaires envoyés par la poste seulement. 

Aucun formulaire envoyé à l’Autorité par courriel ou par télécopieur ne sera 
accepté. 

Faites parvenir votre formulaire, vos pièces justificatives ainsi que votre 
paiement 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/

