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1. Entreprise/Organisme :      
Nom du formateur :      
Adresse (si différente du fournisseur) :      
Ville :      	Province :      	Code postal :        
Téléphone :      	Adresse électronique :      
Pour une demande à la CSF - Ce formateur est-il représentant? ☐ Oui. N° certificat AMF :      / ☐ Non   
Pour une demande à l’IQPF - Ce formateur est-il planificateur financier? 	☐ Oui	☐ Non
A-t-il un dossier disciplinaire?	☐ Oui	☐ Non
L’un de ces deux documents est joint à cette demande : 	☐ Curriculum vitae	☐ Biographie
2. Entreprise/Organisme :      
Nom du formateur :      
Adresse (si différente du fournisseur) :      
Ville :      	Province :      	Code postal :        
Téléphone :      	Adresse électronique :      
Pour une demande à la CSF - Ce formateur est-il représentant? ☐ Oui. N° certificat AMF :      / ☐ Non   
Pour une demande à l’IQPF - Ce formateur est-il planificateur financier? 	☐ Oui	☐ Non
A-t-il un dossier disciplinaire?	☐ Oui	☐ Non
L’un de ces deux documents est joint à cette demande : 	☐ Curriculum vitae	☐ Biographie
Brève description de l’expérience et des connaissances acquises du formateur qui font en sorte qu’il possède les connaissances nécessaires pour donner cette formation (maximum 3 lignes) : 
     





image1.emf



2000, av. McGill College, 12e étage
Montréal (Québec)  H3A 3H3
514 282-5777   1 800 361-9989
chambresf.com











