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Demande de permis présentée par une société d’assurance/une société en nom collectif
Demande de permis présentée par une société
d'assurance/une société en nom collectif
Pour des services d'expert d'assurance
Autorité ontarienne de réglementation des services financiers
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Frais
Demande pour
Ancien numéro de permis
Remplir les parties
200 $
Permis d'expert d'assurance pour une société
A-B-D-E-F
Previous licence number
200 $
Permis d'expert d'assurance pour une société en nom collectif
A-C-D-E-F
Previous licence number
Gratuit
Changement de nom ou ajout d’une dénomination sociale (personne morale)
A-B-F
Gratuit
Changement de nom ou ajout d’une dénomination commerciale (société en nom collectif)
A-C-F
Pour l’utilisation de l’ARSF
No de permis :                           _____________________
Date de délivrance
(aaaa/mm/jj) :	                          _____________________
Date d'expiration
(aaaa/mm/jj) :	                          _____________________
Approuvé par :			_____________________
Partie A : Identification – Tous les demandeurs
0,0,0
normal
gotoPage
Partie A : Identification – Tous les demandeurs
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, 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 concernant cette collecte de renseignements doit être envoyée à contactcentre@fsrao.ca, à l'attention du Chef, unité des services de soutien opérationnel.
Adresse postale
Nouveaux demandeurs – société :
(a) Statuts constitutifs
(b) Certificat de constitution
(c) Les entités constituées à l’extérieur de l’Ontario, y compris celles constituées au palier fédéral, doivent fournir leur enregistrement d’entreprise de l’Ontario sur lequel figure le numéro de la société
Nouveaux demandeurs – société en nom collectif :
(a) Contrat de société en nom collectif
(b) Permis principal d’entreprise
Nouveaux demandeurs/renouvellements :
(a) Joindre toute modification connexe aux statuts ou à l’enregistrement 
Demandeurs de rétablissement :
(a) Rétablissement d'un permis présenté au nom d’une société en nom collectif : fournir les mêmes documents que ceux exigés pour les nouveaux demandeurs – société en nom collectif
(b) Rétablissement d'un permis présenté au nom d’une personne morale : fournir les mêmes documents que ceux exigés pour les nouveaux demandeurs – société
Changement de nom :
(a) Statuts de modification de la constitution en société représentant le changement de nom
Ajout d’une dénomination sociale :
(a) Permis principal d’entreprise représentant le changement de nom
1. Cette demande comprend six parties, allant de A à F.
2. Si vous avez des questions, communiquez avec l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers au 416 250-7250 ou au 1 800 668-0128. Vous pouvez obtenir de l’information sur notre site Web au www.fsrao.ca/fr ou en écrivant à l’Unité de conformité en matière de permis, Division de la surveillance des pratiques de l’industrie (ARSF), 5160, rue Yonge, 16e étage, Toronto (Ontario) M2N 6L9 ou par courriel à 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
         - Les frais exigés – tous les chèques et mandats doivent être libellés à l’ordre de l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers ou de l’ARSF
N’oubliez pas que le fait de déposer un chèque ou un mandat ne signifie pas automatiquement que la personne a reçu un permis. Conformément aux bonnes pratiques de gestion, tous les chèques sont déposés dès leur réception. Si une personne ne souhaite pas renouveler son permis, un chèque de remboursement sera envoyé sur demande.
4. 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 dans toute pièce jointe peut constituer une raison suffisante pour rejeter la demande, révoquer un permis ou entraîner des poursuites.
Partie B : Sociétés
0,0,0
normal
gotoPage
Partie B : Sociétés
Adresse du siège social
Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario d’une personne qui peut agir au nom et pour le compte de la société et qui exerce des activités d’ajustement des assurances en Ontario.
Si vous manquez d’espace, veuillez joindre une autre feuille.
Territoire
Énumérez tous les actionnaires, dirigeants et administrateurs
(particuliers ou personnes morales)
(cochez toutes les cases applicables)
Résident du Canada
Adresse
Profession de l’actionnaire, administrateur ou dirigeant
Partie C : Sociétés en nom collectif
0,0,0
normal
setFocus
Partie C : Sociétés en nom collectif
Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario de tous les associés, qui peuvent agir au nom de la société en nom collectif qui exerce des activités d’expert en assurances en Ontario.
Territoire
Nom
Numéro de permis
Date d’échéance (aaaa/mm/jj)
Partie D : Tous les demandeurs
0,0,0
normal
setFocus
Partie D : Tous les demandeurs
La société ou société en nom collectif exerce-t-elle d’autres activités en plus de ses activités d’expert en assurances?
Énumérez les autres permis détenus au nom légal de la société/société en nom collectif, ainsi que le numéro de permis correspondant :
Licence détenue
Numéro de permis
Ajoutez une feuille supplémentaire si nécessaire.
Partie E : Tous les demandeurs
0,0,0
normal
setFocus
Partie E : Tous les demandeurs
Veuillez indiquer la ou les catégories d’assurance pour lesquelles la société ou société en nom collectif sera expert d’assurance :
La société ou société en nom collectif experte d’assurance agira-t-elle au nom :
Partie F : Tous les affidavits
0,0,0
normal
setFocus
Partie F : Tous les affidavits
Au nom de l’auteur de la demande, 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 sociétés expertes d’assurance ou sociétés en nom collectif expertes d’assurance et promets de respecter ces lois et règlements.
         3. La société ou société en nom collectif se présentera et exercera ses activités de bonne foi à titre de société ou société en nom collectif experte d’assurance uniquement sous la dénomination indiquée sur le permis.
         4. Je comprends qu’un permis délivré peut être révoqué s’il y a une déclaration trompeuse dans la présente demande.
         5. La société ou société en nom collectif peut légalement exercer ses activités au Canada et a déposé tous les documents requis auprès des gouvernements provincial et fédéral pour que la société ou société en nom collectif demeure enregistrée.
         6. À titre de société ou société en nom collectif dotée d’un permis d’expert d’assurance, la société ou société en nom collectif ne doit 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.
         7. L’auteur de la demande ne doit pas agir à titre de société ou de société en nom collectif experte d’assurance tant qu’un permis ne lui a pas été délivré.
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Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société
Frais 200 $
Nouveau
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société
Frais 200 $
Renouvellement
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Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société
Frais 200 $
Rétablissement
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société
Ancien numéro de permis
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société en nom collectif
Frais 200 $
Nouveau
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société en nom collectif
Frais 200 $
Renouvellement
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société en nom collectif
Frais 200 $
Rétablissement
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Permis d'expert d'assurance pour une société en nom collectif
Ancien numéro de permis
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Changement de nom ou ajout d’une dénomination sociale (personne morale)
Gratuit
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Changement de nom ou ajout d’une dénomination sociale (personne morale)
Ancien numéro de permis
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Changement de nom ou ajout d’une dénomination commerciale(société en nom collectif)
Gratuit
Demande de permis présentée par une société d'assurance/une société en nom collectif Pour des services d'expert d'assurance
Demande pour Changement de nom ou ajout d’une dénomination commerciale (société en nom collectif)
Ancien numéro de permis
Pour l’utilisation de l’ARSF
 Pièce jointe
Pour l’utilisation de l’ARSF
 Paiement des frais
Partie A : Identification – Tous les demandeursDemande présentée au nom de
Partie A : Identification – Tous les demandeursDénomination d’exploitation de l’entreprise (si différente - joindre l’enregistrement de l’entreprise en Ontario)
Partie A. Date d’expiration du Permis principal d’entreprise
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 – Tous les demandeurs.  Adresse postale.  Code postal.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Partie B : Sociétés.  Adresse du siège social.  Code postal.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Partie B : Sociétés. Date d’échéance.
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 B : Sociétés. Date de constitution.
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 B : Sociétés. Énumérez tous les actionnaires, dirigeants et administrateurs (particuliers ou personnes morales)
Nom
Supprimer 1
Partie B : Sociétés. Énumérez tous les actionnaires, dirigeants et administrateurs (particuliers ou personnes morales)
Nom
Supprimer 2
Partie B : Sociétés. Énumérez tous les actionnaires, dirigeants et administrateurs (particuliers ou personnes morales)
Nom
Supprimer 3
Partie C : Sociétés en nom collectif. Date d’enregistrement.
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 : Sociétés en nom collectif. Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario de tous les associés, qui peuvent agir au nom de la société en nom collectif qui exerce des activités d’expert en assurances en Ontario
Nom
Partie C : Sociétés en nom collectif. Date d’échéance.
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)
Supprimer 1
Partie C : Sociétés en nom collectif. Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario de tous les associés, qui peuvent agir au nom de la société en nom collectif qui exerce des activités d’expert en assurances en Ontario
Nom
Partie C : Sociétés en nom collectif. Date d’échéance.
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)
Supprimer 2
Partie C : Sociétés en nom collectif. Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario de tous les associés, qui peuvent agir au nom de la société en nom collectif qui exerce des activités d’expert en assurances en Ontario
Nom
Partie C : Sociétés en nom collectif. Date d’échéance.
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)
Supprimer 3
Partie C : Sociétés en nom collectif. Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario de tous les associés, qui peuvent agir au nom de la société en nom collectif qui exerce des activités d’expert en assurances en Ontario
Nom
Partie C : Sociétés en nom collectif. Date d’échéance.
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)
Supprimer 4
Partie C : Sociétés en nom collectif. Veuillez fournir le nom et le numéro actuel de permis de l’Ontario de tous les associés, qui peuvent agir au nom de la société en nom collectif qui exerce des activités d’expert en assurances en Ontario
Nom
Partie C : Sociétés en nom collectif. Date d’échéance.
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)
Supprimer 5
Partie D : Tous les demandeurs.
La société ou société en nom collectif exerce-t-elle d’autres activités en plus de ses activités d’expert en assurances? oui
Partie D : Tous les demandeurs.
La société ou société en nom collectif exerce-t-elle d’autres activités en plus de ses activités d’expert en assurances? non
Partie D : Tous les demandeurs.
La société ou société en nom collectif exerce-t-elle d’autres activités en plus de ses activités d’expert en assurances?
Si oui, veuillez indiquer le nom et la nature de ces activités
Supprimer 1
Supprimer 2
Partie F : Tous les demandeurs. 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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