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FORMULAIRE D’OBTENTION
CONSEILLER AGRÉÉ EN AVANTAGES SOCIAUX (C.A.A.S.)


Identification du candidat
Nom : Cliquez ici pour entrer du texte.    Prénom : Cliquez ici pour entrer du texte.
Adresse (résidence) : Cliquez ici pour entrer du texte.   Ville : Cliquez ici pour entrer du texte.   Province : Choisir province
Code Postal : Cliquez ici pour entrer du texte.    Courriel : Cliquez ici pour entrer du texte.
N° téléphone bureau : Cliquez ici pour entrer du texte.  N° téléphone principal : Cliquez ici pour entrer du texte.
Date de naissance (pour vérification des antécédents judiciaires du candidat) : Cliquez ici pour entrer du texte. jour-mois-année
Ordre professionnel (si applicable) : Cliquez ici pour entrer du texte.  
N° certificat de l’Autorité des marchés financiers (AMF): Cliquez ici pour entrer du texte.  Si vous êtes un individu autorisé à exercer apparaissant au registre de l’AMF).


Informations judiciaires obligatoires (aux fins de vérification)
a) Avez-vous déjà été partie à une poursuite civile devant une instance judiciaire? (ex: Cour du Québec, Cour supérieure, etc.)
Non ☐ Oui ☐si oui, numéro de dossier : Cliquez ici pour entrer du texte.
b) Avez-vous déjà été partie à une poursuite pénale devant une instance judiciaire ? (ex : Cour municipale, Cour du Québec, Cour supérieure) Non ☐ Oui ☐si oui, numéro de dossier : Cliquez ici pour entrer du texte.
c) Avez-vous déjà une faillite ou une proposition de consommateur? 
Non ☐ Oui ☐si oui, numéro de dossier : Cliquez ici pour entrer du texte.


Veuillez prendre connaissance de ce qui suit : 
· Le paiement des frais exigibles est obligatoire pour le traitement de cette demande. 
· La Chambre de l’assurance se réserve le droit de mentionner dans ses publications le nom des détenteurs de cette désignation.


Veuillez joindre ces documents à votre demande :
1. Université Laval - Certificat en assurance et rentes collectives : la preuve de réussite de 8 cours complétés qui doivent être compris dans au moins deux des trois attestations professionnelles suivantes : assurance collective (AC), rémunération et gestion stratégique des ressources humaines (RGSRH) et régime de retraite (RR) (relevé de notes) 
ou
International Foundation of Employee Benefit Plans - Désignation Certified Employee Benefit Specialist (CEBS) : la preuve certifiée conforme de l’obtention de la désignation CEBS. 
2. Votre curriculum vitae, si vous n’êtes pas membre de la Chambre de l’assurance.
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Veuillez indiquer dans ce tableau la date d’obtention de chacun des cours requis auprès de l’Université Laval :


	Matières menant au C.A.A.S.

	Obtenu le
	Matières menant au C.A.A.S.
	Obtenu le

	Principes fondamentaux des régimes d’assurance collective (AC) – ASR-1110
	Cliquez ici pour entrer une date.	Valeurs mobilières et gestion de portefeuille (Gestion de l’actif) (RR) - GSF-2110
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Application des régimes d’assurance collective (AC) – ASR-2110
	Cliquez ici pour entrer une date.	Fondements de la rémunération (RGSRH) –
MNG-1110
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Introduction à l’économie de la santé (AC) – 
ECN-4053
	Cliquez ici pour entrer une date.	Rémunération des cadres (RGSRH) – 
MNG-2120
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Programmes gouvernementaux de prestations (RR) - ASR-1100
	Cliquez ici pour entrer une date.	Gestion stratégique des ressources humaines (RGSRH) – MNG-3102
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Régimes de retraite et mécanismes de revenu de retraite (RR) - ASR-1120
	Cliquez ici pour entrer une date.	Initiation à la finance personnelle - GSF-1905
	Cliquez ici pour entrer une date.
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Déclaration
Par la présente, je confirme que tous les renseignements fournis dans cette demande et documents joints sont véridiques.


Date de signature : Cliquez ici pour entrer une date.

Signature ☐ Je comprends que cocher cette case constitue une signature ayant force légale.
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Faire parvenir par courriel à info@chambresf.com :
· Ce formulaire rempli et signé ainsi que la preuve de réussite des cours universitaires (ULaval) ou la preuve d’obtention du CEBS.
· Votre curriculum vitae, si vous n’êtes pas membre de la Chambre de l’assurance.
· Le formulaire de paiement des frais exigibles – Titres et désignation qui est disponible sur le site de la Chambre. Les instructions pour le virement Interac vous seront communiquées par la suite.
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