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VOTRE NOM 						
Conseiller en sécurité financière
VOTRE NUMERO DE TÉLÉPHONE
VOTRE ADRESS EMAIL


Date: ______________________

Nom du client:__________________________________________


Qu’il s’agisse d’assurance vie ou de protection du vivant, d’instruments de placement ou d’autres produits bancaires, il importe de connaître sous tous ses angles le produit que vous achetez pour déterminer dans quelle mesure il répond à vos besoins. Par ailleurs, veillez à vous informer sur la société offrant le produit ou le service ainsi que sur le conseiller qui le recommande. Les renseignements suivants vous guideront dans la prise d’une décision sage et décrivent mes relations professionnelles avec les sociétés ainsi que les modalités de ma rémunération. 
J’ai pouvais recevoir des références de clients de compagnies d'assurance, de cabinets comptables et d'entreprises d'investissement ainsi que de clients existants. J’ai été prié de vous contacter pour discuter des stratégies financières et des exigences d'assurance possibles relatives aux besoins d'assurance de votre famille.

Relation avec la ou les sociétés représentées:
Aucun assureur ne détient une participation dans mon entreprise, pas plus que je ne détiens une participation dans un assureur. 
Agréé dans la ou les provinces suivantes : Québec, j’ai l’autorisation d’offrir aux clients des produits d’assurance et des services financiers, notamment des polices d’assurance vie ou de protection du vivant, des régimes collectifs et des produits d’investissement. 
Les sociétés que nous représentons:
En qualité de courtier d’assurance agréé, je représente plusieurs sociétés offrant de l’assurance vie, des polices de protection du vivant et des produits d’investissement. Je présente mes recommandations à la suite de l’examen exhaustif d’une vaste gamme de produits ainsi que d’une évaluation attentive de vos besoins en matière de finances et de sécurité. Je représente actuellement les sociétés suivantes:











De plus, Je suis un partisan des produits de la Banque Manuvie et je pourrais recommander le produit Manuvie ONE aux clients. 







Rémunération:

Si vous choisissez d’acheter un produit par mon entremise, je recevrai une rémunération de la société offrant ledit produit. Je reçois une rémunération sous forme de commission ou de commission pour recommandation au moment du règlement d’un produit ou d’un service, et je recevrai éventuellement une commission de renouvellement ou d’encaissement de l’assureur si un client reconduit sa police ou son contrat. 
Je peux également toucher une rémunération supplémentaire, notamment des primes, des avantages non pécuniaires et des voyages de motivation, selon divers facteurs comme le volume ou la persistance de mes activités avec une certaine société. Comme vous pouvez le constater dans ces explications sur les exigences et la sélection des produits, le montant de ma rémunération n’a aucune incidence sur les recommandations que vous recevez. 


Conflit d’intérets:
Je prends le risque de conflit d’intérêts avec grand sérieux. Mes recommandations peuvent être jugées conflictuelles à cet égard dans les situations suivantes : 
Mes recommandations générales sont faites en toute neutralité et, le cas échéant, en fonction d’une évaluation indépendante des sociétés offrant les produits demandés par le client. Je vous aviserai oralement et par écrit si j’ai connaissance d’un conflit d’intérêts réel ou potentiel. 
Dans le cadre de nos discussions sur les exigences et la sélection des produits, le montant de l'indemnisation reçue ne jouera pas de rôle dans les recommandations qui vous seront faites. 

Politique de confidentialité:
La confidentialité de vos informations confidentielles est importante pour moi. Si vous choisissez d'acheter un produit de moi, je suis tenu de partager vos informations confidentielles avec toutes les parties concernées par les transactions convenues. Je vous informerai immédiatement en cas d'identification d'éventuelles violations de vos informations personnelles. 




Protection De La Vie Privée-Formulaire De Consentement Collecte, utilisation, conservation et divulgation de renseignement personnels

Entente Du Client:
Je suis au courant que mon conseiller doit obtenir mon consentement pour utiliser mes renseignements personnels en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques (LRPDE), qui régit la collecte, l’utilisation et la divulgation de renseignements personnels. Ces renseignements ont été recueillis pour bien évaluer mes besoins actuels et futurs en matière d’assurance et ainsi mieux me conseiller. 
Dans le cadre de la prestation de mes services, il se peut qu’on me demande de fournir certains renseignements personnels, tels votre nom, votre adresse, votre date de naissance, votre numéro d’assurance sociale, votre situation familiale et financière, de même que de l’information sur votre employeur et votre état de santé. Nous pouvons recueillir vos renseignements personnels de la manière décrite ci-dessous, y compris ceux qui se rapportent à votre situation financière et à votre état de santé. Nous sommes autorisés à utiliser vos renseignements personnels pour : 
▪ épauler vos conseillers et vous-même dans l’évaluation de vos besoins d’assurance; 
▪ cibler les produits financiers et d’assurance susceptibles de répondre à ces besoins; 
▪ déterminer si tout type d’assurance recommandé est émis par un assureur; 
▪ discuter avec les assureurs concernés de la pertinence de leurs produits. 
Vous acceptez que nous puissions recueillir des renseignements personnels à votre sujet auprès de tierces parties, notamment votre médecin ou établissement de santé, votre avocat, votre comptable ou vos compagnies d’assurance. Vous autorisez ces tierces parties à nous fournir tout renseignement personnel qui pourrait s’avérer utile aux fins décrites ci-dessus. Vous convenez également que nous puissions, d’une part, divulguer vos renseignements personnels pertinents aux fins susmentionnées et, d’autre part, les communiquer à ces tierces parties, lesquelles peuvent être invitées à nous aider aux fins précédemment exposées. 
Dans l’éventualité où nous devions déterminer si un produit d’assurance recommandé nécessite une réassurance ou y est admissible, vous acceptez que nous ou l’assureur retenu communiquions à cette fin vos renseignements personnels aux réassureurs concernés. 
Je comprends qu’en apposant ma signature au bas du présent document, j’autorise mon conseiller à obtenir et à conserver au dossier les renseignements personnels que je lui ai fournis, notamment, sans s’y limiter : 
• des copies de demandes d’assurance sur lesquelles figurent des renseignements médicaux et financiers; 
• des copies de formulaires et de correspondances envoyés à votre ou vos assureurs; 
• des copies des correspondances avec vous; 
• des copies des demandes d’information soumises à votre ou vos assureurs; 
• tout renseignement relatif à l’impôt;
• des relevés de comptes d’autres firmes, notamment des banques, des sociétés de fiducie, des compagnies d’assurances ou des sociétés de fonds communs de placement; 
• des renseignements relatifs à votre régime de retraite; 
• des documents juridiques, notamment des testaments, des fiducies et des procurations; 
• des copies de pièces d’identité avec photo et de documents comportant des renseignements bancaires. 
Pour accéder à vos renseignements personnels ou autres, les utiliser ou les communiquer, veuillez en faire la demande à moi bureau. Le cas échéant, vous aurez un accès raisonnable à vos renseignements et aurez le droit d’en contester l’exactitude et l’intégralité et de les modifier, au besoin. Pour assurer l’exactitude de vos renseignements, veuillez me faire part des changements au fur et à mesure. 
Je sais que mon conseiller est autorisé à utiliser et à divulguer mes renseignements personnels aux seules fins clairement indiquées par ce dernier, notamment pour : 
• évaluer ma demande d’investissement, d’assurance ou de tout autre service qui m’est offert par sa firme; 
• évaluer ma situation financière et me conseiller tout produit approprié qu’il est autorisé à vendre; 
• évaluer les demandes et les risques de souscription au besoin; 
• déceler et prévenir la fraude; 
• prendre les mesures prescrites ou permises par la loi. 
En outre, je comprends que je dispose des droits suivants concernant le respect de ma vie privée : 
• j’ai le droit de savoir pour quelles raisons mon conseiller recueille, utilise ou divulgue mes renseignements personnels; 
• j’ai le droit de savoir quelles mesures seront prises par mon conseiller pour garantir la protection de mes renseignements; 
• je suis en droit de m’attendre à ce que mon conseiller protège mes renseignements personnels contre toute divulgation non autorisée; 
• j’ai le droit d’examiner les renseignements que mon conseiller possède à mon sujet pour m’assurer de leur exactitude, de leur intégralité et de leur actualité; 
• je suis en droit de m’attendre à ce que mon conseiller détruise mes renseignements à ma demande; 
• j’ai le droit de retirer mon consentement en tout temps en communiquant avec mon conseiller par écrit. 


Sécurité:
Je prends des mesures organisationnelles, technologiques et matérielles raisonnables pour protéger vos renseignements personnels contre l’accès, la collecte, l’utilisation, la divulgation, la reproduction, la modification, la suppression non autorisés et tout autre risque similaire.
Veuillez sélectionner l’une des options suivantes
_____ Conserver mes renseignements personnels au dossier jusqu’au retrait de mon consentement.
_____ Détruire tout renseignement conserve au dossier en vertu de la CRPDE.

Consentement Du Client:
Dans le cadre de ma prestation de services, je devrai peut-être vous fournir des produits ou des renseignements sur le marché susceptibles d’être avantageux pour vous ou de bonifier votre couverture d’assurance ou votre santé financière. 
Le 1er juillet 2014, le Canada a adopté la Loi anti-pourriel (LCAP) qui restreint ma capacité de vous envoyer des messages commerciaux électroniques. Cette loi m’oblige à obtenir votre consentement avant de communiquer avec vous par message électronique et médias sociaux y compris, sans s’y limiter : les courriels, les messages textes et les messages instantanés. 
Pour vous assurer de recevoir toute l’information importante, veuillez confirmer votre consentement ci-dessous. 
____ J’autorise VOTRE NOM ou tout associé employé de celle-ci â communiquer avec moi par voie électronique.
Je comprends que je peux retirer mon consentement en avisant par écrit â VOTRE NOM. 
Je comprends qu’en signant le présent document, j’autorise mon conseiller à communiquer avec moi de manière opportune et efficace, y compris par voie électronique. Je soussigné(e) reconnais avoir lu et compris le présent document et y avoir consenti. 




_________________________________ 
Nom du client					        
_________________________________________
Adresse électronique:

Télé #: _________________________________________               Cell #:___________________________________

____________________________________                 ________________________
Signature du client						Date
Vous pouvez retirer votre consentement à la collecte, l'utilisation ou la divulgation de vos informations personnelles comme décrit dans ce formulaire. Si vous retirez votre consentement, nous pourrions ne pas être en mesure de vous aider à évaluer vos besoins d'assurance ou aux autres fins décrites ci-dessus. Pour retirer votre consentement, ou pour demander l'accès ou la correction de vos renseignements personnels, communiquez avec votre conseiller en assurance. 
Je présente mes recommandations à la suite de l’examen exhaustif d’une vaste gamme de produits de divers fournisseurs ainsi que d’une évaluation attentive de vos besoins en matière de finances et de sécurité, car votre santé financière dépend essentiellement de la croissance et de la protection de vos actifs. Je vous encourage à lire attentivement les documents relatifs à la police et à votre compte pour bien comprendre votre stratégie d’investissement. N’hésitez pas à communiquer avec moi pour toute précision supplémentaire sur les produits recommandés, mes compétences ou la nature de mes relations d’affaires. 

Cordialement,

VOTRE NOM
Conseiller en sécurité financière
Représentant en épargne collective

Cette déclaration a été préparée par VOTRE NOM, VOTRE NOM est seulement responsable de son exactitude.



Attestation Du Client:
Je soussigné reconnais avoir lu et compris la présente déclaration. Je comprends l’information qui m’est divulguée et reconnais qu’il m’incombe de demander des précisions à cet égard.

____________________________________               ________________________________________
Nom du client				                              Signature du client
____________________________________               ________________________________________
Date (jj/mm/aaaa)			                              Signature du témoin (Conseiller)
____________________________________
Nom du conseiller
image1.jpeg




