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FICHE DE MISE EN CANDIDATURE  
DÉLÉGUÉ

Section :      

  
	Nom et prénom :
	     

	Adresse à domicile :
	
	
	

	No et Rue :
	     
	App. :
	     

	Ville :
	     
	Téléphone :
	     

	Code postal :
	     
	Télécopieur :
	     

	Courriel :
	     



	N˚ de certificat :
	     
	N˚ BDNI :
	     


Identifier la ou les disciplines pour laquelle ou lesquelles vous êtes certifié ou inscrit :

 FORMCHECKBOX 

Assurance de personnes

 FORMCHECKBOX 

Assurance collective de personnes
 FORMCHECKBOX 

Planification financière
 FORMCHECKBOX 

Courtage en épargne collective
 FORMCHECKBOX 

Courtage en plans de bourses d’études


	Je soumets ma candidature à titre de délégué de la section       
de la Chambre de la sécurité financière.



Je confirme que les renseignements contenus dans cette fiche sont exacts. Je déclare aussi me conformer aux critères d’éligibilité*. Si je suis élu(e), je m’engage, par la présente, à respecter la Politique relative à l’éthique et la déontologie des membres des bureaux de direction et des délégués des sections.
Vous trouverez ci-joint mon curriculum vitae :  FORMCHECKBOX 

	Date :
	     
	Signature :
	


*Critères d’éligibilité des candidats au poste de délégué :

Pour être éligible à une élection, un candidat doit être dûment autorisé à agir par l’Autorité des marchés financiers dans l’une des disciplines ou catégories d’inscription à l’égard desquelles la Chambre exerce sa mission et doit être membre de la section visée.
De plus, il ne doit pas, dans les cinq années qui précèdent la date fixée pour la clôture du scrutin :

1) 
avoir fait l'objet d'une décision de l’Autorité qui révoque, suspend, assortit de restrictions ou de conditions son certificat ou lui refuse la délivrance ou le renouvellement de son certificat ;
2) 
avoir fait l'objet d'une décision de culpabilité par le comité de discipline de la Chambre de la sécurité financière.
	


Nous, soussignés, représentants dûment autorisés à agir par l’Autorité des marchés et membres la section      



, proposons comme candidat à la prochaine élection
	Madame, Monsieur
	     


	N˚ de certificat :
	     
	N˚ BDNI :
	     


	NOM ET PRÉNOM DES PROPOSEURS
	N° DE CERTIFICAT
	N° BDNI
	DATE
	SIGNATURE DU PROPOSEUR

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	


IDENTIFICATION





CERTIFICAT / INSCRIPTION





CANDIDATURE





SIGNATURE








v20091103

Page 2 sur 2

