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FARCIQ ANNEXE

Fonds d INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

du courtage immobilier du Québec

Pour ajouter des informations supplémentaires a votre demande initiale, veuillez remplir le formulaire suivant.

SECTION | - IDENTIFICATION DU OU DES DEMANDEURS SUPPLEMENTAIRES OU DES PERSONNES
SUPPLEMENTAIRES VISEES PAR LA RECLAMATION

[ Titulaire de permis [J Réclamant [0 Autre (veuillez préciser) :

Personne supplémentaire 1 Numéro de permis (s'il y lieu) ‘ I I ‘ OM O Mme
T T T I I I O N Y I I U N N Y Y N N B B B
NOM PRENOM

Adresse

T T I Y Y I I Y I N S I NN B BN RO
NUMERO RUE APP. [ BUREAU / LOCAL

T T T I Y I Y Y I I N N S N I AN B BN RO
MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL

T T T Y S N N N O B BN B I N B
IND. REG. N° DE TELEPHONE (DOMICILE) IND. REG. N° DE TELEPHONE (TRAVAIL) IND. REG. N° DE TELEPHONE (CELLULAIRE)

ADRESSE COURRIEL

O Titulaire de permis [J Réclamant [0 Autre (veuillez préciser) :

Personne supplémentaire 2 Numéro de permis (s'il y lieu) ‘ \ \ \ \ ‘ O m. CJ Mme
T T I A I N I Y Y A N I N T BN NN B B
NOM PRENOM

Adresse

T T N I I I A I Y N I B S B
NUMERO RUE APP. [ BUREAU / LOCAL

T O I N I N N Y Y I Y N I N S N
MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL

T T N N T AN N AN N I B N
IND. REG. N° DE TELEPHONE (DOMICILE) IND. REG. N° DE TELEPHONE (TRAVAIL) IND. REG. N° DE TELEPHONE (CELLULAIRE)

ADRESSE COURRIEL

NOTE :

N'oubliez pas de remplir la SECTION IV
en guise de signature.
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SECTION Il - DESCRIPTION SUPPLEMENTAIRE DES FAITS, DES REPROCHES OU DES DOMMAGES

Veuillez décrire de fagon détaillée I'historique des événements. Assurez-vous de bien décrire la problématique, les allégations et toutes informations
additionnelles. Veuillez nous acheminer les documents écrits relatifs aux événements.
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SECTION Il - DECLARATIONS

J'atteste que les renseignements que renferme le présent formulaire sont véridiques.

Je m’engage a offrir au personnel du FARCIQ toute ma collaboration en fournissant, s'il y a lieu, des renseignements ou des documents supplémentaires

qui pourraient étre requis.

Je confirme avoir lu ces déclarations.

SECTION IV - SIGNATURE

_ SOUMETTRE L'ANNEXE - INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES

En cochant la présente case, j'accepte de soumettre
la présente annexe.

X

[ SOUMETTRE LANNEXE — INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES

En cochant la présente case, j'accepte de soumettre
la présente annexe.

X

SIGNATURE

I T

(JOUR/MOIS/ANNEE)

_ SOUMETTRE L'ANNEXE - INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES

En cochant la présente case, jaccepte de soumettre
la présente annexe.

X

SIGNATURE

I N

(JOUR/MOIS/ANNEE)

[ SOUMETTRE LANNEXE — INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES

En cochant la présente case, jaccepte de soumettre
la présente annexe.

X

SIGNATURE

I T

(JOUR/MOIS/ANNEE)

Veuillez signer le formulaire APRES
avoir rempli TOUTES les sections.

SIGNATURE

I N

(JOUR/MOIS/ANNEE)

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR VYOS DOCUMENTS

au FARCIQ, par courriel a ASSURANCE@FARCIQ.COM,
ou par la poste aux coordonnées indiquées ci-dessous.

Fonds d'assurance responsabilité professionnelle du courtage immobilier du Québec
4905, boulevard Lapiniére, bureau 2800, Brossard (Québec) J4Z 0G2
450 656-5959 ou 1 866 956-5959 * assurance@farcig.com ¢ farciq.com

Réinitialiser
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