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Autorité ontarienne de réglementation des services financiers
Demande d’expert d’assurance
Type de permis :
Frais
Demande pour
Date de présentation de la demande (aaaa/mm/jj) 
Ancien numéro de permis
Aucun
Transfert ou remise en vigueur de permis*
75 $
Permis d’agir à titre d’expert d’assurance
* vous pouvez demander un transfert ou une remise en vigueur de permis seulement si vous avez déjà payé les frais correspondant à un permis dans l’année de permis en cours.
Pour l’utilisation de l’ARSF
Partie A : Identification
0,0,0
normal
gotoPage
Partie A : Identification
Les renseignements personnels fournis dans la présente demande sont recueillis conformément à la Loi sur les assurances, L.R.O. 1990, c. I.8, en sa version modifiée. Ces renseignements seront utilisés pour établir si l’auteur de la demande peut obtenir un permis ou le renouvellement de son permis. En vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, l’information personnelle demandée servira à vérifier les renseignements fournis par une source qui peut avoir de l’information sur les renseignements fournis. Toute question sur la cueillette d’information doit être acheminée à contactcentre@fsrao.ca, au soin de Chef, soutien opérationnel.
Demande au nom de : (dénomination au Canada)
Adresse résidentielle
1.         Cette demande comprend cinq parties, de A à E. La partie C ne doit être remplie que par les NOUVEAUX demandeurs.
2.         Si vous avez des questions, communiquez avec l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers au (416) 250-7250 ou 1 (800) 668-0128. Vous pouvez aussi obtenir de l’information sur notre site Web au www.fsrao.ca/fr ou en écrivant à l’unité Conformité en matière de permis, Division Surveillance des pratiques, ARSF, 25, avenue Sheppard Ouest, bureau 100, Toronto (Ontario), M2N 6S6 ou par courriel à l’adresse contactcentre@fsrao.ca. 
3.          Les demandes incomplètes auxquelles il manque un des éléments suivants vous seront retournées sans avoir été traitées.
         •         Les réponses à toutes les parties et questions requises.
         •         Les pièces jointes pertinentes et les documents de soutien.
         •         Les signatures requises.
4.         Si vous exercez vos activités d’expert d’assurance sous le nom d’une société ou société en nom collectif ou sous un autre nom que le vôtre, cette société ou société en nom collectif ou cette dénomination doit être dotée d’un permisde l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers. Le fait d’exercer des activités sous un nom qui ne fait pas l’objet d’un permis accordé par l’ARSF constitue une infraction.
5.         Dans un premier temps, l’auteur de la demande recevra une lettre d’autorisation, suivie d’un permis d’expert stagiaire. Pour obtenir le permis d’expert stagiaire, l’auteur de la demande doit suivre quatre cours offerts par l’Institut d’assurance de l’Ontario, à savoir :
         •         Cours 11 : Principes et pratique de l’assurance
         •         Cours 12 : L’assurance des biens
         •         Cours 14 : L’assurance automobile, 1re partie
         •         Cours 110 : Les rudiments de l’expertise des sinistres
Après avoir obtenu le permis d’expert stagiaire, il y a encore quatre autres cours de l’Institut d’assurance de l’Ontario à suivre avant de pouvoir se présenter devant le Conseil d’évaluation des compétences, à savoir :
         •         Cours 13 : L’assurance de la responsabilité civile
         •         Cours 32 : Réclamations pour dommages corporels
         •         Cours 111 : L’expertise des sinistres : notions avancées
         •         Cours 112 : Les sinistres : aspects pratiques de la gestion
Les candidats qui ont la désignation AIAC ou FIAC en règle n’ont pas besoin de suivre d’autres cours pour obtenir le permis d’expert stagiaire. Ils doivent se présenter devant le Conseil d’évaluation des compétences pour obtenir le permis complet.
6.         Il vous incombe de vous assurer que votre permis est en vigueur.
Le fait de fournir des renseignements faux, trompeurs ou incomplets dans la présente demande ou toute pièce jointe peut constituer une raison suffisante pour rejeter la demande, révoquer un permis ou entraîner des poursuites.
Partie B : Tous les demandeurs
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Partie B : Tous les demandeurs
Si vous répondez dans l’affirmative à toute question de la partie B, veuillez joindre une explication complète, en vos mots, et tout document officiel pertinent. Si la demande vise le renouvellement d’un permis, veuillez ne joindre que les documents de soutien qui n’ont pas déjà été soumis.
1.         Vous a-t-on déjà refusé un enregistrement ou un permis en vertu d’une législation exigeant un enregistrement ou un permis pour travailler avec le public dans tout domaine (par exemple à titre d’agent d’assurance, de courtier des CAIO, de courtier en valeurs mobilières, de concessionnaire de véhicules moteurs ou de courtier ou agent hypothécaire) dans une province, un territoire, un État ou un pays; ou avez-vous détenu un tel permis et fait l’objet d’une mesure disciplinaire à la suite de laquelle vous avez reçu une sanction (comme une suspension, une résiliation, un blâme, un abandon, etc.)?
2.         Avez-vous déjà plaidé coupable à une infraction ou été reconnu coupable d’une infraction en vertu d’une loi d’une province, d’un territoire, d’un État ou d’un pays; ou faites-vous l’objet d’accusations ou avez-vous déjà fait l’objet d’accusations?
Remarque : Une vérification de casier judiciaire fait partie du processus de vérification normal. Une recherche sera effectuée sur votre nom. Le fait de cacher des infractions passées ou de mentir à ce sujet entraînera des retards importants dans le traitement de votre demande et peut exiger une audience publique et entraîner des accusations en vertu de la Loi sur les infractions provinciales.
Les infractions en vertu des lois fédérales, comme le Code criminel, la Loi réglementant certaines drogues et autres substances, la Loi sur les aliments et drogues, la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada), la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés (Canada), la Loi sur la concurrence et la Loi sur le droit d’auteur sont des infractions criminelles et doivent être déclarées. Si vous avez plaidé coupable à une infraction ou été déclaré coupable d’une infraction en vertu d’une des lois susmentionnées ou de toute autre loi, ces infractions doivent être déclarées même si vous avez reçu une absolution inconditionnelle ou sous conditions. Si vous avez reçu une absolution inconditionnelle, déclarez l’infraction sauf si la condamnation a eu lieu il y a plus d’un an. Dans le cas d’une absolution sous conditions, déclarez l’infraction sauf si la condamnation a eu lieu il y a plus de trois ans.
Vous n’avez pas à déclarer une infraction pour laquelle vous avez reçu un pardon en vertu de la Loi sur le casier judiciaire (Canada) si ce pardon n’a pas été révoqué. (Les pardons ne sont pas automatiquement accordés après un délai prescrit. Une absolution inconditionnelle ou sous conditions ne constitue pas un pardon.) Vous n’avez pas à déclarer les condamnations en vertu de la Loi sur les jeunes contrevenants ou de la loi qu’elle remplace, la Loi sur les jeunes délinquants. Constitue aussi une infraction toute contravention en vertu d’une loi provinciale, comme le Code de la route, la Loi sur les valeurs mobilières, la Loi sur les infractions provinciales, la Loi sur le courtage commercial et immobilier, la Loi de 2006 sur les maisons de courtage d’hypothèques, les prêteurs hypothécaires et les administrateurs d’hypothèques, la Loi sur les courtiers d’assurances inscrits et le Code des droits de la personne, 1981, ou les lois équivalentes dans d’autres provinces. Vous n’avez pas à déclarer votre culpabilité à des infractions de la route mineures, comme un excès de vitesse ou une infraction de stationnement.
3.         Une société ou société en nom collectif dont vous étiez alors un associé, un dirigeant, un administrateur ou un actionnaire contrôlant a-t-elle déjà plaidé coupable ou été déclarée coupable d’une infraction en vertu d’une loi d’une province, d’un territoire, d’un État ou d’un pays, ou une telle société ou société en nom collectif est-elle actuellement sujette à des accusations?
4.         Avez-vous déjà fait faillite ou fait une cession volontaire dans le cadre d’une faillite ou êtes-vous actuellement un failli non libéré?
(Si oui, veuillez indiquer le nom du syndic et son adresse, l’endroit du dépôt de bilan, de la cession en faillite ou de l’ordonnance de séquestre et donner le bilan de réalisation éventuelle et une explication des circonstances de la faillite.)
5.         Avez-vous déjà été un actionnaire contrôlant, un dirigeant ou un associé d’une société ou d’une société en nom collectif qui a fait faillite ou a fait une cession volontaire dans le cadre d’une faillite, qui a fait une proposition en vertu d’une loi sur la faillite ou l’insolvabilité ou qui est actuellement non libérée?
(Si oui, veuillez indiquer le nom du syndic et son adresse, l’endroit du dépôt de bilan, de la cession en faillite ou de l’ordonnance de séquestre et donner le bilan de réalisation éventuelle et une explication des circonstances de la faillite.)
6.         Avez-vous déjà été poursuivi ou une plainte a-t-elle été déposée contre vous auprès d’un organisme de réglementation dans une province, un territoire, un État ou un pays en raison, en totalité ou en partie, d’une fraude, d’un vol, d’un dol, d’une déclaration trompeuse, d’une contrefaçon ou d’un geste semblable ou en raison, en totalité ou en partie, d’une négligence ou mauvaise conduite professionnelle (y compris des réclamations payées à la suite d’une erreur ou d’une omission de votre part par un fournisseur d’assurance ou une société de cautionnement)?
7.         Vous est-il déjà arrivé qu’il soit mis fin à un emploi ou à une relation d’affaires pour manquement à l’obligation de confidentialité, abus de confiance, fraude, détournement de fonds, vol, contrefaçon, harcèlement sexuel ou agression physique?
8.         Possédez-vous un permis d’agent d’assurance?
9.         Avez-vous déjà eu un permis d’expert d’assurance?
10.         Souhaitez-vous agir à titre d’expert au nom :
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement
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Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement
Formation
Établissement d’enseignement
Années
Niveau d’instruction
Cours spéciaux
Emploi au cours des cinq dernières années
Dates de début et de fin de l’emploi
Partie D : Avis de nomination
Cette partie doit être remplie par la société ou société en nom collectif experte d’assurance dotée d’un permis qui parraine la personne.
Par la présente, le demandeur est autorisé par écrit à agir comme expert pour la firme ou la société d’experts en assurance suivante.
Adresse
La société ou société en nom collectif a examiné le dossier de l’auteur de la demande et confirme ce qui suit :
1.         L’auteur de la demande a une bonne moralité et réputation;
2.         L’auteur de la demande possède une formation pertinente pour les responsabilités d’un expert d’assurance pour la société ou société en nom collectif;
3.         Il convient en tous points que l’auteur de la demande reçoive un permis.
4.         Si l’expert d’assurance quitte notre société, nous enverrons un avis écrit au directeur général de l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers à ce sujet indiquant les motifs de son départ. (L’information soumise est confidentielle en vertu de la Loi sur les assurances.)
L’auteur de la demande ne doit pas agir à titre d’expert d’assurance tant qu’un permis ne lui a pas été délivré.
Partie E : Affidavit
Je, soussigné, déclare par les présentes que :
1.         Les énoncés, déclarations et réponses aux questions de la présente demande, y compris les pièces jointes, sont véridiques, corrects et complets.
2.         Je connais la législation de l’Ontario relative à l’octroi de permis aux experts d’assurance et promets de respecter ces lois et règlements.
3.         Je comprends qu’il va à l’encontre des lois de l’Ontario d’agir à titre d’expert d’assurance en Ontario sans avoir un permis délivré par l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers et de continuer d’exercer des activités d’expert d’assurance après le 30 juin suivant la date de délivrance du permis ou après la suspension ou la révocation du permis si le permis n’est pas renouvelé ou obtenu de nouveau.
4.         Je me présenterai et exercerai mes activités de bonne foi à titre d’expert d’assurance uniquement avec le nom sous lequel j’ai reçu un permis.
5.         Je comprends qu’un permis délivré peut être révoqué s’il y a une déclaration trompeuse dans la présente demande.
6.         J’ai le droit de travailler au Canada.
7.         À titre d’expert d’assurance doté d’un permis, je ne dois pas offrir des incitatifs, imposer des contraintes ou faire indûment des pressions dans le but de contrôler, de diriger ou d’obtenir des activités d’assurance.
8.         Je n’agirai pas à titre d’expert d’assurance tant qu’un permis n’a pas été délivré.
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Demande d’expert d’assurance
Type de permis : 
Lettre d’autorisation
Type de permis : 
Permis d’expert stagiaire
Type de permis : 
Permis complet d’expert
Transfert ou remise en vigueur de permis. Aucun. * vous pouvez demander un transfert ou une remise en vigueur de permis seulement si vous avez déjà payé les frais correspondant à un permis dans l’année de permis en cours.
Transfert ou remise en vigueur de permis. Date de présentation de la demande.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Transfert ou remise en vigueur de permis. Ancien numéro de permis
 Nouveau. Permis d’agir à titre d’expert d’assurance. Frais 75 $
Renouvellement. Permis d’agir à titre d’expert d’assurance. Frais 75 $
Permis d’agir à titre d’expert d’assurance. Date de présentation de la demande.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Numéro de permis. Pour l’utilisation de l’ARSF.
Date de délivrance (aaaa/mm/jj). Pour l’utilisation de l’ARSF.
Date d’expiration (aaaa/mm/jj). Pour l’utilisation de l’ARSF.
Approuvé par. Pour l’utilisation de l’ARSF.
Pièce jointe. Pour l’utilisation de l’ARSF.
Paiement des frais. Pour l’utilisation de l’ARSF.
Partie A : Identification. Demande au nom de : (dénomination au Canada) 
Monsieur
Partie A : Identification. Demande au nom de : (dénomination au Canada) 
Madame
Partie A : Identification. Demande au nom de : (dénomination au Canada) 
Nom 

Partie A : Identification. Demande au nom de : (dénomination au Canada) 
Prénom 

Partie A : Identification. Demande au nom de : (dénomination au Canada) 
Initiale 

Partie A : Identification. Demande au nom de : (dénomination au Canada) 
Date de naissance.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie A : Identification. 
Adresse résidentielle. 
Numéro de l’unité
Partie A : Identification. 
Adresse résidentielle. 
Numéro de la rue
Partie A : Identification. 
Adresse résidentielle. 
Nom de la rue
Partie A : Identification. 
Adresse résidentielle. 
Ville
Partie A : Identification. 
Adresse résidentielle. 
Province
Partie A : Identification. 
Adresse résidentielle. 
Code postal.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Partie A : Identification. 
Numéro de téléphone
Partie A : Identification. 
Numéro de télécopieur
Partie A : Identification. 
Courriel
Partie A : Identification. 
Nom de la personne à contacter
Partie A : Identification. 
Poste
Partie A : Identification. 
Nom de l’expert ou de la firme d’experts qui l’emploie (aux fins du transfert, nom de la firme vers qui vous effectuez le transfert) :
Partie B : Tous les demandeurs. 
1. Vous a-t-on déjà refusé un enregistrement ou un permis en vertu d’une législation exigeant un enregistrement ou un permis pour travailler avec le public dans tout domaine (par exemple à titre d’agent d’assurance, de courtier des CAIO, de courtier en valeurs mobilières, de concessionnaire de véhicules moteurs ou de courtier ou agent hypothécaire) dans une province, un territoire, un État ou un pays; ou avez-vous détenu un tel permis et fait l’objet d’une mesure disciplinaire à la suite de laquelle vous avez reçu une sanction (comme une suspension, une résiliation, un blâme, un abandon, etc.)?
Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
1. Vous a-t-on déjà refusé un enregistrement ou un permis en vertu d’une législation exigeant un enregistrement ou un permis pour travailler avec le public dans tout domaine (par exemple à titre d’agent d’assurance, de courtier des CAIO, de courtier en valeurs mobilières, de concessionnaire de véhicules moteurs ou de courtier ou agent hypothécaire) dans une province, un territoire, un État ou un pays; ou avez-vous détenu un tel permis et fait l’objet d’une mesure disciplinaire à la suite de laquelle vous avez reçu une sanction (comme une suspension, une résiliation, un blâme, un abandon, etc.)?
Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
Avez-vous déjà plaidé coupable à une infraction ou été reconnu coupable d’une infraction en vertu d’une loi d’une province, d’un territoire, d’un État ou d’un pays; ou faites-vous l’objet d’accusations ou avez-vous déjà fait l’objet d’accusations?
 Oui 

Pour en savoir plus, consultez la note correspondant à cette question
Partie B : Tous les demandeurs. 
Avez-vous déjà plaidé coupable à une infraction ou été reconnu coupable d’une infraction en vertu d’une loi d’une province, d’un territoire, d’un État ou d’un pays; ou faites-vous l’objet d’accusations ou avez-vous déjà fait l’objet d’accusations?
 Non 

Pour en savoir plus, consultez la note correspondant à cette question
Partie B : Tous les demandeurs. 
3. Une société ou société en nom collectif dont vous étiez alors un associé, un dirigeant, un administrateur ou un actionnaire contrôlant a-t-elle déjà plaidé coupable ou été déclarée coupable d’une infraction en vertu d’une loi d’une province, d’un territoire, d’un État ou d’un pays, ou une telle société ou société en nom collectif est-elle actuellement sujette à des accusations?
Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
3. Une société ou société en nom collectif dont vous étiez alors un associé, un dirigeant, un administrateur ou un actionnaire contrôlant a-t-elle déjà plaidé coupable ou été déclarée coupable d’une infraction en vertu d’une loi d’une province, d’un territoire, d’un État ou d’un pays, ou une telle société ou société en nom collectif est-elle actuellement sujette à des accusations?
Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
4. Avez-vous déjà fait faillite ou fait une cession volontaire dans le cadre d’une faillite ou êtes-vous actuellement un failli non libéré?
(Si oui, veuillez indiquer le nom du syndic et son adresse, l’endroit du dépôt de bilan, de la cession en faillite ou de l’ordonnance de séquestre et donner le bilan de réalisation éventuelle et une explication des circonstances de la faillite.)
Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
4. Avez-vous déjà fait faillite ou fait une cession volontaire dans le cadre d’une faillite ou êtes-vous actuellement un failli non libéré?
(Si oui, veuillez indiquer le nom du syndic et son adresse, l’endroit du dépôt de bilan, de la cession en faillite ou de l’ordonnance de séquestre et donner le bilan de réalisation éventuelle et une explication des circonstances de la faillite.)
Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
5. Avez-vous déjà été un actionnaire contrôlant, un dirigeant ou un associé d’une société ou d’une société en nom collectif qui a fait faillite ou a fait une cession volontaire dans le cadre d’une faillite, qui a fait une proposition en vertu d’une loi sur la faillite ou l’insolvabilité ou qui est actuellement non libérée? 
(Si oui, veuillez indiquer le nom du syndic et son adresse, l’endroit du dépôt de bilan, de la cession en faillite ou de l’ordonnance de séquestre et donner le bilan de réalisation éventuelle et une explication des circonstances de la faillite.)
 Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
5. Avez-vous déjà été un actionnaire contrôlant, un dirigeant ou un associé d’une société ou d’une société en nom collectif qui a fait faillite ou a fait une cession volontaire dans le cadre d’une faillite, qui a fait une proposition en vertu d’une loi sur la faillite ou l’insolvabilité ou qui est actuellement non libérée? 
(Si oui, veuillez indiquer le nom du syndic et son adresse, l’endroit du dépôt de bilan, de la cession en faillite ou de l’ordonnance de séquestre et donner le bilan de réalisation éventuelle et une explication des circonstances de la faillite.)
 Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
6. Avez-vous déjà été poursuivi ou une plainte a-t-elle été déposée contre vous auprès d’un organisme de réglementation dans une province, un territoire, un État ou un pays en raison, en totalité ou en partie, d’une fraude, d’un vol, d’un dol, d’une déclaration trompeuse, d’une contrefaçon ou d’un geste semblable ou en raison, en totalité ou en partie, d’une négligence ou mauvaise conduite professionnelle (y compris des réclamations payées à la suite d’une erreur ou d’une omission de votre part par un fournisseur d’assurance ou une société de cautionnement)?
Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
6. Avez-vous déjà été poursuivi ou une plainte a-t-elle été déposée contre vous auprès d’un organisme de réglementation dans une province, un territoire, un État ou un pays en raison, en totalité ou en partie, d’une fraude, d’un vol, d’un dol, d’une déclaration trompeuse, d’une contrefaçon ou d’un geste semblable ou en raison, en totalité ou en partie, d’une négligence ou mauvaise conduite professionnelle (y compris des réclamations payées à la suite d’une erreur ou d’une omission de votre part par un fournisseur d’assurance ou une société de cautionnement)?
Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
7. Vous est-il déjà arrivé qu’il soit mis fin à un emploi ou à une relation d’affaires pour manquement à l’obligation de confidentialité, abus de confiance, fraude, détournement de fonds, vol, contrefaçon, harcèlement sexuel ou agression physique?Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
 7. Vous est-il déjà arrivé qu’il soit mis fin à un emploi ou à une relation d’affaires pour manquement à l’obligation de confidentialité, abus de confiance, fraude, détournement de fonds, vol, contrefaçon, harcèlement sexuel ou agression physique? 
Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
8. Possédez-vous un permis d’agent d’assurance? 
Oui
Partie B : Tous les demandeurs.
8.	Possédez-vous un permis d’agent d’assurance? 
Non
Partie B : Tous les demandeurs. 
8. Numéro de permis :
Partie B : Tous les demandeurs. 
9.	Avez-vous déjà eu un permis d’expert d’assurance? 
Oui
Partie B : Tous les demandeurs. 
9.	Avez-vous déjà eu un permis d’expert d’assurance? 
Non
Partie B : Tous les demandeurs 
9. Numéro de permis :
Partie B : Tous les demandeurs. 
10. Souhaitez-vous agir à titre d’expert au nom : 
de la société
Partie B : Tous les demandeurs. 
10. Souhaitez-vous agir à titre d’expert au nom : 
du public
Partie B : Tous les demandeurs. 
11. Si vous exercez des activités autres que celles d’un expert d’assurance, veuillez indiquer le nom et la nature de ces activités, le poste que vous occupez et la proportion de votre temps que vous consacrerez à ces activités.
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement
Formation 
Établissement d’enseignement 1
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Années 1
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Niveau d’instruction 1
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Cours spéciaux 1
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement
Formation 
Établissement d’enseignement 2
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Années 2
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Niveau d’instruction 2
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Cours spéciaux 2
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement
Formation 
Établissement d’enseignement 3
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Années 3
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Niveau d’instruction 3
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement 
Formation 
Cours spéciaux 3
Enlever un employeur 
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1. Employeur
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1. Poste
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1. Type de travail
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1. Dates de début et de fin de l’emploi. De :
 Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1. Dates de début et de fin de l’emploi. À :
 Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 1. Motifs du départ
Enlever un employeur 
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2. Employeur
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2. Poste
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2. Type de travail
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2. Dates de début et de fin de l’emploi. De :
 Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2. Dates de début et de fin de l’emploi. À :
 Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 2. Motifs du départ
Enlever un employeur 
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3. Employeur
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3. Poste
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3. Type de travail
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3. Dates de début et de fin de l’emploi. De :
 Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3. Dates de début et de fin de l’emploi. À :
 Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie C : Nouveaux demandeurs uniquement.  Employeur numéro : 3. Motifs du départ
Partie D : Avis de nomination
Nom du demandeur
Partie D : Avis de nomination.
Nom de la société ou société en nom collectif experte d’assurance
Partie D : Avis de nomination.
Adresse.
Numéro de l’unité.
Partie D : Avis de nomination.
Adresse. 
Numéro de la rue.
Partie D : Avis de nomination.
Adresse.
Nom de la rue.
Partie D : Avis de nomination.
Adresse.
Ville
Partie D : Avis de nomination.
Adresse.
Province.
Partie D : Avis de nomination.
Adresse.
Code postal. 
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Partie D : Avis de nomination.
Signature 1 (Dirigeant autorisé)
Partie D : Avis de nomination.
Signature 1 (Dirigeant autorisé) Titre
Partie D : Avis de nomination.
Signature 1 (Dirigeant autorisé). Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie D : Avis de nomination.
Signature 2 (Dirigeant autorisé)
Partie D : Avis de nomination. 
Signature 2 (Dirigeant autorisé) Titre
Partie D : Avis de nomination. 
Signature 2 (Dirigeant autorisé). Date 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie E : Affidavit
Signature du demandeur.
Partie E : Affidavit
Signature du demandeur. Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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