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	Nom du promoteur :


	No. Dossier :

Téléphone :

Courriel :

	
	Date de naissance



	Adresse


	Depuis combien de temps demeurez-vous à cette adresse

	Nom et prénom du propriétaire


	Téléphone :  (         )


RÉFÉRENCES DE PERSONNES
	Nom et prénom :

Adresse :


	Lien :

Téléphone

	Nom et prénom :

Adresse :


	Lien :

Téléphone


	Je consens à ce que l’ACERS ou son mandataire recueille auprès de ces personnes des informations sur moi pour la mise à jour des renseignements relatifs à mon dossier pour permettre à l’ACERS de réanalyser mes engagements que j’ai envers elle, notamment dans le cadre de renouvellement, prolongation d’un engagement en découlant ou de tout changement dans nos relations.
____________________________________________________________                            _______________________________

                 Signature                                                                                                                              date


DEMANDE DE RÉFÉRENCES


renseignements confidentiels








	Titre                                                                                                ACERS




