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Demande d’inscription d’une credit union ou une caisse populaire extraprovinciale
Commission des services financiers de l’Ontario
Armoiries de l'Ontario
S:\Sharinf2\PUBLIC AFFAIRS\FORMS\FSCO form inventory\COA.gif
Loi de1994 sur les caisses populaires et les credit unions, 
dans sa version modifiée (la « Loi »)
Veuillez lire les instructions avant de remplir la demande
PARTIE A – Attestation, consentement et notification
Attestation
Je comprends que la Commission des services financiers de l’Ontario (CSFO) utilisera les renseignements fournis dans le présent formulaire de demande et dans les pièces jointes afin d’établir si une inscription doit être accordée en vertu de la Loi de1994 sur les caisses populaires et les credit unions, dans sa version modifiée (la « Loi »), et qu’elle utilisera et communiquera ces renseignements dans le cadre de l’octroi de l’inscription et de l’inscription continue.
 
Je suis un administrateur ou un dirigeant du demandeur de l’inscription et je suis autorisé à présenter la présente demande pour le compte du demandeur.
 
Je reconnais que le fait de faire une fausse déclaration au surintendant en vertu de la Loi constitue une infraction et que, au mieux de ma connaissance, les énoncés, les déclarations et les réponses aux questions de la présente demande sont véridiques, exhaustifs et exacts.
 
Je confirme que le demandeur connaît bien les lois de l’Ontario relatives aux caisses et qu’il promet de respecter ces lois et règlements.
 
Je confirme que les particuliers désignés comme des administrateurs ou dirigeants dans la présente demande, le cas échéant, ont été avisés que des renseignements personnels à leur égard ont été divulgués dans la présente demande, ont été avisés du pouvoir de recueillir de tels renseignements dans le but premier pour lequel ils sont recueillis et ont été informés du fonctionnaire qui peut répondre aux questions à propos de la collecte de renseignements.
 
Le fait de donner des renseignements faux, trompeurs ou incomplets dans la présente demande et (ou) dans les pièces jointes demandées constitue une infraction en vertu de la Loi et constituerait un motif suffisant de rejet de la demande d’inscription, de révocation de l’inscription, de poursuite ou d’une autre procédure ou sanction réglementaire.
Consentement et notification (conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée)
Je consens/nous consentons à ce que la Commission des services financiers de l’Ontario (la « CSFO ») recueille les renseignements personnels qui figurent dans la présente demande et dans les pièces jointes de la présente demande, ainsi que toute information supplémentaire me/nous concernant à titre d’administrateur(s) ou dirigeant(s) figurant sur le présent formulaire, le cas échéant, dans la mesure nécessaire pour permettre à la CSFO de compléter et de vérifier les renseignements dans la demande et d’établir si le demandeur est admissible à être inscrit comme caisse et s’il maintient son admissibilité à être inscrit, et je suis/nous sommes autorisé(s) par les personnes désignées sur le présent formulaire comme étant des administrateur(s) ou des dirigeant(s), le cas échéant, à donner ce consentement.   J’autorise/nous autorisons la CSFO à recueillir les renseignements personnels qui sont nécessaires afin de compléter et de vérifier les renseignements fournis dans ces documents auprès d’un organisme, d’une personne, d’une société, d’une association ou de quelque autre source que ce soit susceptible d’avoir des renseignements pertinents eu égard aux renseignements fournis par moi/nous dans ces documents, et je suis/nous sommes autorisé(s) à donner cette autorisation par les personnes désignées sur le présent formulaire comme des administrateurs ou des dirigeants, le cas échéant.   J’autorise/nous autorisons en outre tout organisme d’application de la loi, autorité chargée de la délivrance des permis/de l’inscription ou organisme de réglementation à dévoiler à la CSFO toute condamnation, accusation ou procédure disciplinaire, comme il est mentionné plus haut, et le présent formulaire constitue la seule autorisation et permission de divulguer de tels renseignements.   J’autorise/nous autorisons la CSFO à communiquer les renseignements susmentionnés aux autres autorités chargées de la délivrance de permis/de l’inscription, organismes de réglementation ou autres organismes d’application de la loi pour toute fin liée à l’application de la loi.   J’autorise/nous autorisons par ailleurs la CSFO à combiner et à conserver ces renseignements, avec tous les renseignements à mon/notre sujet ou au sujet du demandeur et de la demande en la possession de la CSFO ainsi qu’à utiliser et à communiquer les renseignements en possession de la CSFO pour tout ce qui concerne une inscription accordée au demandeur ou demandée par celui-ci, ou à une autre personne ou entité aux termes d’une loi appliquée par la CSFO, ou se rapportant à toute fin réglementation ou fin compatible qui est autorisée ou exécutée par la CSFO dans l’avenir.   Je comprends/nous comprenons que la CSFO utilisera les renseignements contenus dans la présente demande et dans les pièces jointes pour établir si l’inscription doit être accordée, modifiée ou limitée et pour les besoins indiqués.
Signature
Date (aaaa-mm-jj)
Signature du témoin
Date (aaaa-mm-jj)
Le fonctionnaire en mesure de répondre aux questions sur la collection de renseignements est le suivant :
 
Chef, Unité de l’approbation des permis, Section de la délivrance des permis, Division de la délivrance des permis et de la surveillance des pratiques de l’industrie, Commission des services financiers de l’Ontario
5160, rue Yonge, 16e étage, Toronto (Ontario) M2N 6L9 Téléphone : 416 250-7250,
numéro sans frais : 1 800 668-0128
PARTIE B – Coordonnées
1. Dénomination sociale de la personne morale
2. Lieu d’affaires principal :
3. Représentant autorisé
Adresse postale :
4. Agent des plaintes
Adresse postale :
PARTIE C – Renseignements sur l’entreprise
1. Territoire de constitution
L’organisme de réglementation provincial principal a-t-il imposé des restrictions ou des conditions à l’inscription comme caisse :
Oui
Non
2.
Je confirme que la personne morale dispose d’un processus de règlement des plaintes du public établi et
•
qu’elle a désigné un employé ou quelqu’un d'autre qui est autorisé à agir pour le compte de la personne morale en vue de recevoir et de tenter de régler les plaintes reçues du public.
•
qu’elle tient un registre de toutes les plaintes écrites reçues du public et de toutes les réponses écrites.
3.
Je confirme que la personne morale sait que l’information suivante figurant dans l’inscription doit être gardée à jour.
•
Modification de la dénomination sociale
•
Modification du statut constitutif
•
Modification du statut d’inscription comme caisse
•
Changement de l’adresse, du courriel, du numéro de téléphone ou du numéro de télécopieur du lieu d’affaires
•
Changement du représentant autorisé
PARTIE D – Admissibilité aux fins d’inscription
1. Est-ce que l’entreprise, une filiale ou une entreprise complémentaire a déjà vu son permis ou son inscription refusé, révoqué, suspendu ou annulé en vertu d’une loi qui exigeait une inscription ou un permis pour travailler avec le public dans tout domaine dans une province, un territoire, un État ou un pays ; ou avez-vous détenu un tel permis ou inscription et fait l’objet d’une procédure disciplinaire à la suite de laquelle une pénalité vous a été imposée (p. ex., une suspension, une résiliation, un blâme, un abandon, etc.) ?
Oui
Non
2. L’entreprise, une filiale ou une entreprise complémentaire a-t-elle déjà plaidé coupable ou a-t-elle déjà été déclarée coupable d’une infraction en vertu des lois d’une province, d’un État, d’un territoire ou d’un pays ou est-elle actuellement mise en accusation ?
Oui
Non
PARTIE E – Administrateurs/dirigeants
La présente liste doit inclure le chef de la direction.
 
Rôle (administrateur, dirigeant)
 
Nom (prénom et nom de famille)
PARTIE F – Liste de vérification de la demande
Vérifiez à l’aide de cette liste de vérification si la trousse de demande est complète.
La demande dûment remplie et signée
Un résumé de la participation actuelle et (ou) à venir aux prêts syndiqués en Ontario
Un exemplaire des statuts constitutifs, y compris les textes modificatifs de la personne morale, dont l’authenticité est attestée par le secrétaire
Un exemplaire de l’inscription comme caisse dont l’authenticité est attestée par le secrétaire
Les droits exigés pour la demande
Un exemplaire de la résolution adoptée par le conseil d’administration autorisant la présente demande attestée par le secrétaire
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