* DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
Yukon

COURTIER D’ASSURANCE ET COURTIER SPECIAL

Catégorie de licence: [ Courtier [ Courtier spécial (faisant affaire avec des assureurs non titulaires de licence)

Nom Prénom Autres prénoms

Nom de la société de courtage représentée par le demandeur

Adresse de la société de courtage Ville Prov./Terr. Code postal
Téléphone (travail) Couirriel (travail)

Adresse (domicile) Ville Prov./Terr. Code postal
Téléphone (domicile) Cellulaire Courriel (personnel)

1. Possédez-vous actuellement une licence de courtier d’assurance dans une province ou un autre territoire
canadien? [1Oui [INon

Si oui, reportez-vous a la liste de vérification (page 2) pour connaitre les documents supplémentaires a fournir.
Si oui, votre licence a-t-elle déja été suspendue ou résiliée? [1Oui [ Non

Si oui, par qui et pour quelle raison?

2. Vous a-t-on déja refusé une licence d’agent ou de courtier d’assurance au Yukon ou ailleurs? [1Oui [1Non

3. Si la présente demande de renouvellement est acceptée, vous proposez-vous d’exercer une autre activité que le
courtage d’assurance? [1Oui [INon

Si oui, précisez ce qui suit :
(@) Nom et nature de cette activité

(b) Poste que vous occupez dans le cadre de cette activité

(c) Proportion de votre temps que vous entendez consacrer a I'assurance

4. Quelle expérience possédez-vous dans le domaine de I’assurance?

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les assurances et serviront exclusivement a I'administration de cette loi. Pour de plus
amples renseignements, contactez la Direction de I'accréditation professionnelle et des affaires réglementaires au 867-667-5111 ou, sans frais au Yukon, au 1-800-661-0408, poste 5111.
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LISTE DE VERIFICATION

Vous devez remplir tous les champs du présent formulaire et fournir ce qui suit :

¢ Droits applicables (voir ci-dessous) L1 Fournis

e Si vous ne résidez pas au Yukon, documents de votre région administrative d’attache indiquant :  [] Fournis

Les documents suivants sont acceptables pourvu qu'’ils contiennent tous les renseignements susmentionnés :

e Les courtiers spéciaux doivent fournir la preuve qu’une caution d’au moins 5 000 $ a été versée [ Fournis

Remarque : nous ne sommes pas en mesure de traiter votre demande tant que nous n’avons pas recu tous les
documents et que les droits n’ont pas été payés dans leur intégralité.

¢ \/otre nom
¢ Le numéro de votre licence
¢ \/otre situation actuelle concernant votre licence ou sa date d’expiration

e Copie récente d’un document provenant du site Web de votre organisme de réglementation d’attache
e Copie de votre licence

e Certificat d’autorisation de votre organisme de réglementation d’attache

¢ Toute combinaison des documents ci-dessus

au surintendant des assurances au Yukon. ls. 0.

DROITS
Résident du Yukon Non-résident
L Courtier : 50 $ [ Courtier : 100 $
[ Courtier spécial faisant affaire avec des assureurs [ Courtier spécial faisant affaire avec des assureurs
non titulaires de licence : 200 $ non titulaires de licence : 400 $

Options de paiement :
* Chéque a I'ordre du gouvernement du Yukon O] Fournis

¢ Carte de credit (remplir le formulaire de données téléchargeable au www.community.gov.yk.ca/fr/insurance/index.html | [ Fournis

Envoyez le formulaire diiment rempli, les droits et les documents justificatifs par la poste ou par messagerie a
I’adresse suivante :

Nous n’acceptons pas les paiements par courriel ou par télécopieur. Merci de votre collaboration.

Par la poste : Par messagerie ou en personne :

Direction de I'accréditation professionnelle et Direction de I'accréditation professionnelle et
des affaires réglementaires (C-5) des affaires réglementaires (C-5)

C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6 307, rue Black, Whitehorse (Yukon) Y1A 2N1

DECLARATION DU DEMANDEUR

J’atteste par la présente qu’a ma connaissance, I'information contenue dans la demande ci-dessus est véridique et
exacte. J’atteste par ailleurs que :

1.

Je n’agis a titre d’agent pour aucune compagnie d’assurance.

2. Je ne présente pas cette demande pour obtenir une licence a I'’égard d’un ou de plusieurs risques précis.

3. La présente demande est faite de bonne foi en mon nom propre et pas au nom d’une autre personne n’ayant pas
les compétences nécessaires pour obtenir une licence. Apres avoir obtenu la licence, j’ai I'intention de bien me
comporter publiquement et d’exercer de bonne foi I'activité de courtier d’assurance.

Nom du demandeur (en lettres détachées) Signature du demandeur Date

Vous avez des questions? Rendez vous au www.community.gov.yk.ca/fr/consumer/insuranceact.html ou contactez la
Direction de I’'accréditation professionnelle et des affaires réglementaires par téléphone, au 867-667-5940, ou par courriel
a insurance.plra@gov.yk.ca.
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