
Demande d’inscription individuelle à titre de

  Représentant officiel
  Vendeur hypothécaire

(Cocher la case appropriée)

Pour remplir le formulaire, veuillez lire les notes explicatives à la page 4.

Loi sur les courtiers d’hypothèques

AU REGISTRAIRE
LOI SUR LES COURTIERS D’HYPOTHÈQUES

La demande vise l’inscription du requérant en vertu de la Loi sur les courtiers d’hypothèques dans la catégorie indiquée ci-dessus.
Aux fins de l’obtention de son inscription, le requérant soumet les faits suivants.

1. Nom du requérant :                                                                                                                                                                                       
(nom légal au complet en caractères d’imprimerie)

2. Adresse de résidence :                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                           
Code postal                                                                         N° de téléphone                                                                                                

3. Adresse de signification :                                                                                                                                                                          
Code postal                                                                         N° de téléphone                                                                                                

4. Nom du courtier d’hypothèques employeur :                                                                                                                                                
(nom au complet tel qu’inscrit)

5. DESCRIPTION PERSONNELLE DU REQUÉRANT
Date de naissance

                                
jour    mois      née

Lieu de naissance Sexe

Taille Poids Couleur des yeux Couleur des cheveux Teint

Citoyenneté :                                                   
Si le requérant n’est pas un citoyen canadien,
annexer des pièces justificatives (p. ex., fiche
relative au droit d’établissement du ministère de
l’Immigration) qui indiquent que le requérant a le
droit de travailler au Canada.

État civil Signes particuliers visibles

Nombre d’années de résidence continue au Canada Numéro d’assurance sociale

NOTA. Les requérants doivent être âgés de 18 ans et plus.

6. ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS
Les renseignements suivants constituent une divulgation complète de mes activités d’emploi et commerciales, y compris les
périodes de travail indépendant et de chômage, s’il y a lieu, au cours des cinq années qui précèdent immédiatement la date de
soumission de la présente demande.

Nom et adresse de l’employeur
Période d’emploi

     de (j/m/a)    à (j/m/a) Nature de l’emploi
Lieu de résidence au cours

de la période d’emploi
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7. NOTA. Les questions ci-dessous font référence à toutes les lois (pénales, d’immigration, de douane, d’impôt sur le revenu, sur
les entreprises, tout en excluant les infractions mineures au Code de la route) de toute province ou de tout État ou pays du
monde. Si vous répondez « oui » à l’une ou l’autre des questions suivantes, VOUS DEVEZ fournir une explication COMPLÈTE
sur une feuille séparée à annexer au présent formulaire.

(a) Avez-vous déjà été inculpé, formellement accusé ou condamné en vertu d’une loi
de toute province, État ou pays? Oui          Non            

(b) Au cours des cinq dernières années, avez-vous bénéficié d’une absolution inconditionnelle
ou conditionnelle de toute accusation portée contre vous en vertu d’une loi de toute province,
État ou pays? Oui          Non           

(c) Faites-vous l’objet d’un jugement civil non exécuté à l’heure actuelle ou d’une quelconque
action en civil en cours devant tout tribunal? Oui          Non                

(d) Avez-vous déjà été congédié d’un emploi en raison d’une accusation ou d’une condamnation
en vertu d’une loi de toute province ou tout État ou pays? Oui          Non                

(e) Est-ce qu’un jugement civil a déjà été rendu contre vous ou contre une personne qui vous
employait et qui était fondé sur une fraude présumée qui vous a été imputée? Oui          Non                

(f) Avez-vous déjà fait faillite ou une cession de faillite volontaire?  (Si « oui » et que vous avez
obtenu une libération, veuillez annexer une copie des documents de libération.) Oui          Non                

(g) Vous a-t-on déjà refusé un cautionnement? Oui          Non                
(h) Avez-vous déjà utilisé un surnom, un nom d’entreprise ou une marque de commerce autre

que le nom faisant l’objet de la présente demande? Avez-vous déjà exploité une entreprise
ou fait des affaires sous un tel surnom, nom d’entreprise ou marque de commerce? Oui          Non                

8. NOTA. Si vous répondez « oui » à l’une ou l’autre des questions suivantes, vous devez fournir une explication complète sur une
feuille séparée à annexer au présent formulaire.

(a) Avez-vous déjà été inscrit ou autorisé à traiter des hypothèques ou à vendre des biens
immobiliers, des valeurs mobilières, des polices d’assurance, ou à titre de courtier
d’hypothèques ou à tout autre titre, en vertu de toute loi pour avoir affaire avec le public
au Manitoba ou dans toute autre province ou tout État ou pays? Oui            Non              

(b) Avez-vous déjà essuyé un refus en matière d’inscription pour toute catégorie indiquée
en a) ci-dessus?? Oui            Non              

(c) Avez-vous déjà fait l’objet d’une suspension ou d’une révocation d’inscription ou de
permis  pour toute catégorie indiquée en a) ci-dessus? Oui            Non              

9. NOTA. Si vous répondez « oui » à l’une ou l’autre des questions suivantes, vous devez
fournir une explication complète sur une feuille séparée à annexer au présent formulaire.

Avez-vous déjà été membre de la Mortgage Loans Association of Manitoba, de
(a) l’Association canadienne de l’immeuble ou de toute société affiliée de l’Association,

ou de toute association de prêts hypothécaires ou de courtiers d’hypothèques, ou de toute
chambre d’immeuble locale dans toute province? Oui            Non              

(b) Vous a-t-on déjà refusé l’adhésion à toute association mentionnée ci-dessus? Oui            Non              
(c) Est-ce que votre adhésion à toute association mentionnée ci-dessus a déjà été suspendue

pour un motif raisonnable ou avez-vous déjà fait l’objet d’autres mesures disciplinaires imposées
par une telle association? Oui           Non              

10. Si la présente demande est approuvée,… (cocher la case appropriée)
je serai employé(e) à temps plein par le courtier d’hypothèques employeur nommé ci-dessus et je n’aurai aucun autre
emploi.
je serai employé(e) à temps partiel et j’occuperai un autre emploi (fournir les détails de l’autre emploi) :                                

                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                      

JE SOUSSIGNÉ DÉCLARE PAR LA PRÉSENTE CE QUI SUIT :
Je suis le requérant qui demande son inscription et les faits que j’ai exposés dans la présente demande et dans les documents annexés,
s’il y a lieu, sont véridiques et complets.

FAIT à                                                        le                                                                , 20         .

                                                                                                                                                                     
                    (Témoin)                         (Signature du requérant)



CERTIFICAT DU COURTIER D’HYPOTHÈQUES EMPLOYEUR

Au nom de                                                                                                                                                       , je certifie par la
(Nom inscrit du courtier — entreprise, société en nom collectif, entreprise individuelle)

présente que le requérant nommé dans le présent formulaire, qui demande son inscription dans la catégorie indiquée ci-dessus, sera
embauché à ce titre si l’inscription ou l’autorisation recherchée est accordée par le registraire.

Je certifie que j’ai discuté des questions soulevées dans le présent formulaire avec le requérant, en particulier la question 7,
et que je suis convaincu que le requérant comprend complètement les questions.

De plus, je certifie, au meilleur de mes connaissances, que le requérant a répondu correctement à toutes les questions.

Fait à                                                         le                                                                                         20        .

                                                                                                                                                                                              
(Témoin) (Signataire autorisé)

                                                                                                                   
(Titre officiel— propriétaire, associé, représentant officiel, administrateur ou dirigeant.)

AVERTISSEMENT

La présence d’une fausse déclaration dans une demande peut se traduire par le refus, la suspension ou la révocation de l’inscription,
ainsi que par une poursuite contre le requérant et le courtier employeur en vertu des articles 42(1) et 44 de la Loi sur les courtiers
d’hypothèques.



INSTRUCTIONS RELATIVES AU FORMULAIRE RHO/VH
DEMANDE D’INSCRIPTION

À TITRE DE REPRÉSENTANT OFFICIEL OU DE VENDEUR HYPOTHÉCAIRE

1. Les droits appropriés doivent accompagner la demande soumise au bureau du registraire. Tout chèque de paiement doit être
libellé à l’ordre du « Ministre des Finances ».



SECURITIES FRAUD
INFORMATION CENTRE

CENTRE D'INFORMATION SUR LES
FRAUDES EN VALEURS MOBILIÈRES

RECORDS REQUEST/REPLY DEMANDE DE DOSSIER/RÉPONSE

FILE NO.  N° DE DOSSIER

PRINT CLEARLY - COMPLETE APPLICABLE SECTION
ÉCRIRE CLAIREMENT EN CARACTÈRES D'IMPRIMERIE - REMPLIR LA PARTIE PERTINENTE

ENQUIRING AGENCY USE - A L'USAGE DE L'ORGANISME DEMANDEUR
AGENCY NAME -  NOM DE L' ORGANISME DATE

 

A APPLICANT – CANDIDAT
SURNAME - NOM DE FAMILLE GIVEN 1 - 1 er PRÉNOM GIVEN 2 – 2 e PRÉNOM MAIDEN NAME - NOM DE JEUNE

FILLE
SEX
SEXE

ADDRESS – ADRESSE BIRTHDATE – DATE DE NAIS –
SANCE

BIRTHPLACE – LIEU DE NAISSANCE

IF FOREIGN BORN, INDICATE DATE OF ENTRY
EN CAS DE NAISSANCE  À L'ÉTRANGER, INDIQUER
LA DATE D'ENTRÉE

DATE HEIGHT – TAILLE WEIGHT - POIDS HAIR - CHEVEUX EYES - YEUX

Have you ever been charged and/or convicted under the law of any Province, State or Country for which you have not been pardoned?
Avez-vous déjà fait l'objet d'une accusation ou d'une condamnation en vertu de la loi d'une province, d'un Etat ou d'un pays, pour laquelle vous n'
avez pas obtenu un pardon?

If yes, provide details - Dans l'affirmative, donnez des précisions.
No

Non

"I understand that the information on my application
for registration or license, or renewal thereof, will be
used to conduct a suitability investigation regarding my
application.  I understand that if I fail to accurately dis-
close my criminal history information, it may consti-
tute an offence under the Provincial Securities Act or
equivalent, or under section 132 of the CRIMINAL
CODE if made under oath."

Je reconnais que les renseigenements inscrits sur ma demande d'enre-
gistrement ou de permis, ou de renouvellement de ce dernier, serviront
à effectuer une enquête d'admissibilité en ce qui a trait à ma demande.
Je reconnais également que si je ne divulgue pas exactement les ren-
seignements contenus dans mon dossier judiciaire, je risque de com-
mettre une infraction à la loi provinciale des valeurs mobilières ou
l'équivalent, ou à l'article 132 du CODE CRIMINEL si la déclaration
est faite sous serment.

                                                                                                                                                
Applicant's Signature – Signature du candidat Date

B AGENCY – ORGANISME

FOREIGN ENTRY REQUESTED
ENQUÊTE  À  L' ÉTRANGER
DEMANDEE 

 
     No

Non

If yes, provide foreign residential/business history.  (attach separate sheet)
Dan's l'affirmative, fournir les antécédents résidentiels ou commerciaux à l'étranger.
(annexer une feuille distincte)

If the check performed by the Royal Canadian Mounted
Police reveals a failure by the applicant to accurately
disclose his/her criminal history, release of the appli-
cant's criminal record is hereby requested for the pur-
pose of conducting an investigation of an offence:  such
release being authorized by Section 8(2)(a) of the
Privacy Act.

Si la vérification effectuée par la Gendarmerie royale du Canada révèle
que le candidat n' a pas divulgué exactement les renseignements con-
tenus dans son dossier judiciaire, une copie du casier judiciaire du can-
didat est nécessaire pour mener une enquête sur une infraction, ainsi
que l'autorise l'al .8(2)(a) de la LOI SUR LA PROTECTION DES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS.

                                                                                                                                                        
Agency Official's Signature – Signature du représentant de l'organizme Date

C S.F.I.C. – C.I.F.V.M.
RCMP FILE
DOSSIER DE
LA G.R.C.

 
YES
OUI  

      NO
NON

CRIMINAL RECORD
CASIER JUDICIAIRE 

YES
OUI 

NO
NON

CRIMINAL RECORD IS AS DISCLOSED
LE CASIER JUDICIAIRE EST TEL QUE
DIVULGUÉ

 
  YES

OUI  
      NO

NON

FOREIGN ENQUIRIES BEING CONDUCTED
ENQUÊTES À  L' ÉTRANGER EN COURS YES

OUI 
NO
NON

PLEASE COMPLETE C-483 AND RETURN
VEUILLEZ REMPLIR LA FORMULE C-483 ET
LA RETOURNER

CRIMINAL RECORD FOR FPS NO.
CASIER JUDICIAIRE AUX FINS DU N° FPS

S.F.I.C. FILE NO. - N° DE DOSSIER DU C.I.F.V.M.

The Manitoba Securities Commission
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