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FORMULAIRE DE PROCURATION
Gestion de comptes et démarches administratives

ASSERMENTATIONS.COM

1. INFORMATIONS SUR LE MANDANT
Personne qui donne l’autorisation

Prénom : ______________________________________________________________

Nom : ______________________________________________________________

Date de naissance : ______________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________

Ville : ______________________________________________________________

Province : ______________________________________________________________

Code postal : ______________________________________________________________

Téléphone : ______________________________________________________________

Courriel : ______________________________________________________________

2. INFORMATIONS SUR LE MANDATAIRE
Personne autorisée à agir au nom du mandant

Prénom : ______________________________________________________________

Nom : ______________________________________________________________

Date de naissance : ______________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________

Ville : ______________________________________________________________

Province : ______________________________________________________________

Code postal : ______________________________________________________________

Téléphone : ______________________________________________________________

Courriel : ______________________________________________________________

3. AUTORISATION
Je, soussigné(e), désigne la personne identifiée ci-dessus comme mon mandataire et l’autorise à agir en mon nom
relativement aux comptes, services et démarches administratives visés par la présente procuration.

4. POUVOIRS AUTORISÉS
■ Communiquer avec des entreprises, institutions, organismes ou fournisseurs de services en mon nom.

■ Obtenir des renseignements concernant mes comptes, services, factures et soldes.

■ Demander des copies de factures, relevés ou autres documents.

■ Transmettre et recevoir des documents en mon nom.

■ Modifier ou mettre à jour mes coordonnées.

■ Discuter des paiements et modalités de paiement.
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■ Effectuer certaines démarches administratives concernant mes comptes et services.

■ Demander l’ouverture, la modification ou la fermeture d’un service, lorsque l’organisme concerné l’autorise.

■ Communiquer avec les émetteurs de cartes de crédit ou institutions concernées, sous réserve de leurs politiques et
exigences.

■ Signer en mon nom les documents administratifs nécessaires à l’exercice des pouvoirs expressément prévus dans cette
procuration.

■ Autre pouvoir autorisé :

___________________________________________________________________________________________________
_
___________________________________________________________________________________________________
_

5. ORGANISMES OU SERVICES VISÉS
■ Tous les organismes, institutions et fournisseurs qui acceptent cette procuration.

OU

■ Seulement les organismes ou services suivants :

1. __________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________

6. LIMITES DE LA PROCURATION
Sauf indication contraire expressément prévue dans le présent document, cette procuration n’autorise pas le mandataire à :

■ vendre ou acheter un immeuble;

■ hypothéquer un immeuble;

■ transférer la propriété d’un immeuble;

■ modifier un testament;

■ consentir un mandat de protection au nom du mandant;

■ accomplir un acte pour lequel la loi exige une autorisation ou une forme particulière.

La présente procuration ne constitue pas un mandat de protection.

7. DURÉE DE LA PROCURATION
■ Cette procuration entre en vigueur dès sa signature et demeure valide jusqu’à sa révocation.

OU

■ Cette procuration est valide du ____ / ____ / ________ au ____ / ____ / ________.
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8. DÉCLARATION DU MANDANT
■ J’ai lu et compris la présente procuration.

■ J’accorde volontairement les pouvoirs sélectionnés dans ce document.

■ Je comprends que chaque entreprise, institution ou organisme demeure libre d’accepter ou de refuser cette procuration.

■ Je comprends qu’un organisme peut exiger son propre formulaire ou des vérifications supplémentaires.

Nom complet du mandant : ______________________________________________________________

Signature : ______________________________________________________________

Date : ______________________________________________________________

9. ACCEPTATION DU MANDATAIRE
Je confirme avoir pris connaissance des pouvoirs qui me sont accordés et j’accepte d’agir dans les limites prévues par la
présente procuration.

Nom complet du mandataire : ______________________________________________________________

Signature : ______________________________________________________________

Date : ______________________________________________________________

10. DÉCLARATION SOUS SERMENT — SI REQUISE
À remplir seulement lorsqu’une assermentation est requise.

Je, soussigné(e), ________________________________________, déclare sous serment ou affirme solennellement que les
renseignements contenus dans le présent document sont véridiques et que je signe celui-ci librement.

Déclaré/affirmé à : ______________________________________________________________

Date : ______________________________________________________________

Signature du déclarant : ______________________________________________________________

Signature du commissaire : ______________________________________________________________

Nom du commissaire : ______________________________________________________________

Numéro de commissaire : 22295

11. AVIS IMPORTANT — ASSERMENTATIONS.COM
Le présent formulaire est fourni par ASSERMENTATIONS.COM comme modèle général et comme outil d’aide à la préparation d’un
document administratif. Il ne constitue pas un avis juridique et ne remplace pas les conseils d’un avocat, d’un notaire ou d’un autre
professionnel du droit.

Le rôle du commissaire à l’assermentation consiste notamment à recevoir un serment ou une affirmation solennelle lorsque cela est requis.
L’intervention ou la signature d’un commissaire à l’assermentation ne constitue pas une validation juridique du contenu du document.

L’assermentation ne garantit pas que la procuration sera acceptée par une entreprise, une institution, un organisme gouvernemental, une
institution financière ou tout autre tiers. Chaque organisme peut demander son propre formulaire, effectuer des vérifications
supplémentaires, limiter les pouvoirs reconnus au mandataire ou refuser une procuration qui ne respecte pas ses politiques ou exigences.

ASSERMENTATIONS.COM ne garantit pas l’acceptation de la présente procuration par un tiers.

Lorsque la situation comporte des pouvoirs financiers importants, des biens, des immeubles, une incapacité, une succession ou toute
question juridique particulière, il est recommandé de consulter un professionnel du droit.

12. ACCEPTATION DE L’AVIS IMPORTANT
Mandant

■ Je confirme avoir lu et compris l’avis important ci-dessus avant de signer ce document.
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Je reconnais que le formulaire m’est fourni comme modèle administratif général et qu’ASSERMENTATIONS.COM ne m’a pas fourni d’avis
juridique concernant les effets de cette procuration.

Nom complet : ______________________________________________________________

Signature : ______________________________________________________________

Date : ______________________________________________________________

Mandataire

■ Je confirme avoir lu et compris l’avis important ainsi que les limites de la présente procuration.

Nom complet : ______________________________________________________________

Signature : ______________________________________________________________

Date : ______________________________________________________________

ASSERMENTATIONS.COM
Assermentation en ligne et service mobile

info@assermentations.com   |   514 318-7061   |   assermentations.com



