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AR
[ financier FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

1080, Grande Allée Ouest Sans frais : 1 800 463-4396
C. P. 1907, succursale Terminus Courriel : pretshypo@ia.ca
Québec (Québec) G1K 7M3 Télécopieur : 1 866 683-8090

Ce formulaire autorise vise a accorder ou a retirer a iA Groupe financier I'autorisation de divulguer des renseignements confidentiels
a la personne désignée par la présente.

Veuillez cocher :
E AUTORISER la personne désignée a obtenir les informations suivantes.

(SVP faire une sélection)

E ANNULER l'autorisation existante pour la personne identifiée ci-dessous.

IDENTIFICATION DU OU DES CLIENTS (EMPRUNTEURS)

Nom du ou des clients :

Ne du prét : Téléphone :

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DESIGNEE

Nom : Lien avec le ou les clients :
Adresse :
Téléphone : Courriel :

AUTORISATION DU OU DES CLIENTS

Ce consentement prend effet a compter du jour ou il est regu chez iA Groupe financier.

Le ou les clients reconnaissent que ce consentement sera valide en tout temps, a moins d’'une demande écrite de révocation de leur part.

iA Groupe financier se réserve le droit de contacter le ou les clients pour fins de confirmation.

Signé a le 20

Client (nom en lettres moulées) Signature du client

Client (nom en lettres moulées) Signature du client

Client/caution (nom en lettres moulées) Signature du client/caution

IMPORTANT : Ce formulaire est valide seulement s’il est signé par tous les clients au dossier.

iA Groupe financier est une marque de commerce et un autre nom sous lequel
I'Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. exerce ses activités.

ia.ca F90-321
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