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RECONNAISSANCE INDIVIDUELLE
	




Un représentant en assurance de personnes ou en assurance collective qui souhaite demander à la Chambre de l’assurance (CDLA) la reconnaissance, à titre individuel, d’une activité de formation n’ayant pas fait l’objet d’une demande de reconnaissance par l’organisme dispensateur doit transmettre les documents suivants à info@chambresf.com :
· Le présent formulaire complété
· Le curriculum vitae, la biographie ou un lien vers le profil LinkedIn du ou des conférenciers (le cas échéant)
· Le plan de formation, si celui proposé à la fin du présent formulaire n’a pas été utilisé
· Une attestation de l’organisme dispensateur confirmant que le représentant a suivi du début à la fin l’activité de formation ou qu’il l’a réussie. 

Les frais applicables doivent être acquittés pour permettre à la CDLA de procéder à l’analyse de la demande. Les instructions relatives au paiement seront transmises au représentant à la réception de la demande.
Pour un cours collégial ou universitaire, le formulaire prévu à cet effet doit être rempli.



	IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT

	
☐ Mme 	☐ M.

	
Prénom et nom :      
	
[bookmark: Texte39]No certificat AMF :      

	
Adresse :      

	
Ville :      
	
Province :      
	
Code postal :        

	
Téléphone principal :        
	
Poste :      

	
Courriel :      



	
	IDENTIFICATION DE L’ORGANISME DISPENSATEUR

	

Organisme :       

	
Personne-ressource :      
	

	
Adresse :      

	
Ville :      
	
Province :      
	
Code postal :        

	
Téléphone :        
	
Poste :      

	
Courriel :      













INFORMATIONS SUR LE OU LES FORMATEURS
Cette activité de formation était-elle dispensée par un ou des formateurs?
☐ Non ☐ Oui. Veuillez fournir les informations suivantes :
1. Formateur (prénom et nom) :      
Lien vers le profil LinkedIn du formateur:       
ou à défaut, joindre sa biographie ou son curriculum vitae 

2. Formateur (prénom et nom) :      
Lien vers le profil LinkedIn du formateur:       
ou à défaut, joindre sa biographie ou son curriculum vitae 

3. Formateur (prénom et nom) :      
Lien vers le profil LinkedIn du formateur:       
ou à défaut, joindre sa biographie ou son curriculum vitae 

4. Formateur (prénom et nom) :      
Lien vers le profil LinkedIn du formateur:       
ou à défaut, joindre sa biographie ou son curriculum vitae 

5. Formateur (prénom et nom) :      
Lien vers le profil LinkedIn du formateur:       
ou à défaut, joindre sa biographie ou son curriculum vitae 





INFORMATIONS SUR L’ACTIVITÉ DE FORMATION


	TITRE 
[bookmark: Texte34]     

	Date de début de l’activité de formation : Cliquer pour choisir une date 

	Date de réussite ou d’achèvement : Cliquer pour choisir une date 

	NIVEAU DE DIFFICULTÉ
	

	
☐ Débutant      ☐ Intermédiaire       ☐ Avancé

	TYPE DE FORMATION
	

	☐ En salle

	☐ Colloque, conférence, congrès

	☐ Webinaire en direct

	☐ Webinaire en différé

	☐  En présentiel ET en ligne simultanément)

	☐ Hybride (modes combinés dans le temps (ex. : une partie en ligne, une autre en salle))

	☐ E-learning (toute activité de formation suivie à distance, via un ordinateur ou un appareil numérique, sans présence formateur en direct)

	☐ Lecture de documents avec examen de réussite

	☐ Autre (préciser) :      



MATIÈRE(S) CORRESPONDANTE(S) À LA FORMATION 
Cocher ci-après la/les matières correspondante(s).
	1. MATIÈRES GÉNÉRALES

	☐ Gestion d’une entreprise en services financiers
☐ Code civil
☐ Comptabilité
☐ Économie
☐ Finance 
☐ Planification d’entreprise du client
	
☐ Planification d’entreprise du représentant
☐ Planification financière
☐ Planification fiscale
☐ Sciences actuarielles
☐ Environnement législatif
☐ Successions légales et testamentaires

	2. ASSURANCE DE PERSONNES

	☐ Conseil à la clientèle
☐ Sélection ou gestion des risques
☐ Assurance invalidité
☐ Assurance vie
☐ Fiducies
☐ Gestion des risques en assurance de personnes
☐ Principes de tarification en assurance de personnes
	☐ Régimes d’assurance contre la maladie ou les accidents
☐ Fonds distincts
☐ Stratégie d’accumulation et d’utilisation
☐ Analyse des besoins financiers
☐ Régime de revenus différés
☐ Profil de l’investisseur et répartition de l’actif
☐ Stratégie de placement
☐ Planification de la retraite et successorale

	3. ASSURANCE COLLECTIVE DE PERSONNES
	

	☐ Conseil à la clientèle
☐ Sélection ou gestion des risques
☐ Assurance invalidité
☐ Assurance vie
☐ Régimes d’assurances collectives et de retraite
☐ Garanties et principe de tarification en assurance et rentes collectives
☐ Établissement d’un programme en assurance et rentes collectives
	☐ Préparation d’un cahier de charges et analyse des soumissions en assurance et rentes collectives
☐ Élaboration d’une recommandation en assurance et rentes collectives
☐ Régimes publics et régimes privés
☐ Traitement des réclamations en assurance collective de personnes

	4. CONFORMITÉ AUX NORMES, D’ÉTHIQUE OU DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE
	

	Toute formation structurée visant à améliorer l’expertise dans les sujets rattachés aux lois, aux règlements et à la déontologie en matière d’assurance de personnes ou d’assurance collective de personnes pourra être reconnue dans cette matière.
À titre informatif seulement, voici une liste non exhaustive des sujets pouvant se retrouver dans cette matière : 
	

	☐ Notions d’éthique, de normes de conduite et de déontologie
☐ Code de déontologie de la CDLA (CSF) 
☐ Jurisprudence du comité de discipline
☐ Rôle du syndic et processus d’enquête
☐ Rôle du comité de discipline et processus disciplinaire
☐ Notions et programmes de conformité 

	☐ Obligations légales et règlementaires des inscrits
☐ Obligations légales et règlementaires des représentants
☐ Lois et règlements ayant trait à la pratique des inscrits et des représentants
☐ Autre (préciser) :      




	PLAN DE FORMATION ET MESURES DE CONTRÔLE


	
1. PLAN DE FORMATION 
Compléter le plan de formation à la fin du présent formulaire (sujets, sous-sujets, répartition du temps et objectifs) ou joindre un plan de formation comprenant minimalement les mêmes informations.
Cocher :
☐ Plan de formation inclus dans ce formulaire complété
☐ Plan de formation joint à la demande


	2. MESURES DE CONTRÔLE

[bookmark: Texte11]Décrire les mesures de contrôle mises en place par l’organisme dispensateur afin de confirmer la participation du début à la fin de l’activité de formation ou sa réussite (note de passage) :     


RECONNAISSANCE DEMANDÉE
· Durée totale de l’activité de formation :     heure(s). 
Pour être reconnue, toute formation doit avoir une durée minimale d’une (1) heure. Les UFC ne peuvent être fractionnées. Lorsque le calcul des UFC ne donne pas un nombre entier, celui-ci doit être arrondi à l’unité inférieure. De plus, le temps consacré aux repas et aux pauses ne peut être inclus dans le calcul de la durée totale.

· Nombre total d’UFC demandées :   
· Cette formation contient-elle de l’information visant la promotion de produits et de services financiers spécifiques?
[bookmark: Texte14] ☐ Si oui, préciser combien de minutes au total y sont dédiées :       / ☐ non

	MATIÈRES 
	NOMBRE
D’HEURES
	NOMBRE 
D’UFC

	☐ Matières générales
	[bookmark: Texte12]  
	[bookmark: Texte13]  

	☐ Assurance de personnes
	  
	  

	☐ Assurance collective de personnes
	  
	  

	☐ Conformité aux normes, d’éthique ou de pratique professionnelle
	  
	  

	
	TOTAL
	  


	



	DÉCLARATION DU REPRÉSENTANT

· Je déclare avoir vérifié auprès de l’organisme dispensateur que l’activité de formation n’est pas déjà reconnue par la CDLA.
· Je confirme que tous les renseignements fournis dans la présente demande, ainsi que dans les documents joints, sont exacts et j’accepte l’ensemble des conditions relatives à l’attribution d’UFC pour une activité de formation non déjà reconnue par la CDLA.
· Je comprends que je disposerai de quinze (15) jours ouvrables pour fournir à la CDLA toute information ou tout document manquant.
· Je comprends que la CDLA analysera ma demande uniquement après réception du paiement des frais exigibles et qu’aucun remboursement ne sera possible.


	



	
	Cliquer pour choisir une date.
	Signature du représentant
	
	Date


SINON



☐ Je comprends que cocher cette case constitue une signature ayant force légale.
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	[bookmark: _Toc343589670]PLAN DE FORMATION



Compléter ce plan de formation en énumérant les sujets et sous-sujets abordés avec la répartition du temps accordé pour chacun et le ou les objectifs en lien avec le sujet. Un plan de formation fourni par le fournisseur peut également être joint à la demande à la condition qu’il reprenne les mêmes informations mentionnées ci-dessous.
	Organisme dispensateur

	[bookmark: Texte37]     




	Titre de l’activité de formation

	[bookmark: Texte38]     



	Objectif général 

	À la fin de cette activité de formation, le représentant a été en mesure de …

	[bookmark: Texte15]     


	

	PLAN DE FORMATION (SUITE)

	OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 
Indique ce que le participant sera en mesure de faire à la fin de l’activité de formation. Comprend un verbe d’action décrivant un comportement observable.
Obligatoire - Minimum de 2 objectifs spécifiques 
	ÉLÉMENTS DE CONTENU 
Sujets traités en lien avec chacun des objectifs spécifiques
	MÉTHODE ET ACTIVITÉ D’APPRENTISSAGE 
En salle : exposé, discussion, atelier, étude de cas, exercices, etc.
À distance : lecture, écoute d’une vidéo, quiz avec rétroaction, interaction avec le conférencier, etc.
	MATÉRIEL D’APPRENTISSAGE
PowerPoint, manuel, outils, cahier d’exercices, vidéo, etc.
	DURÉE
Préciser pour chaque objectif spécifique (en minutes)
	MATIÈRES*
Sélectionner dans le menu déroulant l’abréviation correspondante à la matière demandée

	     
	     
	     
	     
	     
	Sélectionner


	     
	     
	     
	     
	     
	Sélectionner


	     
	     
	     
	     
	     
	Sélectionner




*Abréviation des matières :
ACP : Assurance collective de personnes; AP : Assurance de personnes, CO : Conformité aux normes, d’éthique ou de pratique professionnelle et MG : Matières générales
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