AUTORITE
DES MARCHES
FINANCIERS

VOUS VOULEZ
PORTER PLAINTE?

Si vous souhaitez porter plainte contre une entreprise ou un représentant
inscrit & |’ Autorité qui vous a offert des produits ou des services financiers,
vous devez le faire par écrit. A cet effet, vous pouvez remplir, signer

et fransmettre ce formulaire directement & I'entreprise concernée.

Lorsque |'entreprise recoit votre plainte, ses obligations sont les suivantes :
- Vous transmettre un accusé de réception;

- Traiter votre plainte de fagon équitable;

- Vous transmettre sa position finale par écrit.

Si vous n’étes toujours pas satisfait, vous pourrez demander d Ientreprise
d’envoyer votre dossier de plainte & I'Autorité & |'aide du Formulaire de
transfert de dossier & I'Autorité.

VOUS AVEZ BESOIN
D’ASSISTANCE?

Si vous avez besoin d’assistance pour déposer
votre plainte auprés de I'entreprise concernée,
VOUS pouvez remp|ir, signer et transmettre ce
formulaire directement a I’ Autorité.

Nous ferons parvenir vos documents & |'entreprise
concernée et nous vous aiderons tout au long
du traitement de votre plainte.

PARTIE 1 - IDENTIFICATION

VOS COORDONNEES

Mme Nom Prénom

M.

Adresse

N° Rue App.

Ville Province Code postal
Téléphone (domicile) Cellulaire Téléphone (travail) Poste
Télécopieur Courriel

Langue de correspondance : Frangais Anglais

Second plaignant (s'il y a lieu)

Mme Nom Prénom

M.

Adresse du second plaignant — Si méme adresse, cochez ici :

N° Rue App.

Ville Province Code postal
Téléphone (domicile) Cellulaire Téléphone (travail) Poste
Télécopieur Courriel

N’OUBLIEZ PAS DE REMPLIR LA PAGE SUIVANTE }
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PARTIE 1 - IDENTIFICATION

COORDONNEES DE 'ENTREPRISE VISEE PAR VOTRE PLAINTE

Nom de |'entreprise

Adresse
NO

‘ Rue

Bureau

Ville Province Code postal

Téléphone Courriel

‘ Télécopieur

COORDONNEES DU REPRESENTANT VISE PAR VOTRE PLAINTE

Mmlll | Nom du
M. B | représentant

Adresse
NO

‘ Prénom

App.

‘ Rue

Ville Province Code postal

Téléphone Poste Télécopieur

Courriel

PARTIE 2 - DESCRIPTION

DECRIVEZ VOTRE PLAINTE

Utilisez une feuille supplémentaire si nécessaire.

N’OUBLIEZ PAS DE REMPLIR LA PAGE SUIVANTE }
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’ AUTORITE FORMULAIRE DE PLAINTE

PARTIE 2 - DESCRIPTION (suite)

PARTIEZ DESRTONGie)
A
I

1. La réponse de |'entreprise & votre plainte (le cas échéant)
2. Les documents nécessaires pour analyser votre plainte (ex. : copies de contrat, relevés, etc.)

N’OUBLIEZ PAS DE CONSERVER VOS ORIGINAUX.

N'OUBLIEZ PAS DE REMPLIR LA PAGE SUIVANTE }
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CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Je soussigné(e),

, domicilié(e) au

4

autorise |’Autorité & recueillir, & détenir, & utiliser et & communiquer tous les renseignements personnels me
concernant qu’elle juge nécessaires au traitement de ma plainte.

Si je suis insatisfait(e) de |'examen de ma plainte ou de la réponse finale que |'aurai obtenue de I'entreprise
visée par ma plainte, |’ autorise | Autorité & demander le transfert de mon dossier. Je comprends que I Autorité
ne demandera un tel transfert que sur confirmation de mon insatisfaction.

De ce fait, [’autorise quiconque détenant des renseignements personnels sur mon compte & les communiquer
a I'Autorité pour le traitement de ma plainte.

Jaccorde cette autorisation spécifique a I’ Autorité, librement et de facon éclairée, étant pleinement conscient(e)
des implications de cette autorisation, pour toute la durée du traitement de ma plainte.

Une photocopie de cette autorisation a la méme valeur que I'original.

Votre signature Date
Signature du Date
second plaignant

(s'il y a lieu)

CE CONSENTEMENT EST A L’USAGE EXCLUSIF DE L’AUTORITE

S1 VOUS AVEZ BESOIN D’AIDE pour remplir ce formulaire ou pour toute question, vous pouvez :

du Centre d'information de I'Autorité & 'un des numéros de téléphone inscrits ci-dessous, ou;

www.lautorite.gc.ca

AUTORITE DES MARCHES FINANCIERS TELEPHONE :

Direction des plaintes et de I'indemnisation Montréal ® 514 395-0337

Place de la Cité, tour Cominar Québec » 418 525-0337

2640, boulevard Laurier, bureau 400 Numéro sans frais ® 1 877 525-0337

Québec (Québec) G1V 5C1 TELECOPIEUR :

TRANSMETTRE Numéro sans frais ® 1 877 285-4378


http://www.lautorite.qc.ca/fr/porter-plainte-conso.html
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