
  Casier judiciaire :        Oui       Non                Autres antécédents ______________________________________

  CPIC        NCIC       INTERPOL                AUTRE  _____________________________

  Enquêteur :_____________________   Date:__________________  Membre du personnel: ____________________

  SED : ____________________              BDNI - Dilvulgation de casier judiciaire Oui   Non  

Commission des valeurs mobilières du Manitoba
Formulaire d’examen du casier judiciaire

La Loi sur la protection des renseignements personnels (Canada) et la Loi sur l’accès à l’information et 
la protection de la vie privée (Manitoba) autorisent la Commission des valeurs mobilières du Manitoba à 
recueillir des renseignements personnels avec votre consentement afi n de déterminer votre admissibilité 
à l’inscription. En signant le présent formulaire, vous autorisez le personnel de la Commission à obtenir 
des renseignements sur votre casier judiciaire à cette fi n. 

Nom de famille :  __________________________________________________________________  

Prénom :  ______________________________ Autre(s) prénom(s) :  _______________________  

Êtes-vous présentement, ou avez-vous déjà été, connu(e) sous tout autre nom que votre nom légal complet indiqué ci-dessus (p. ex., 

surnoms, changement d’orthographe, changement de nom en raison d’un mariage ou d’un divorce)?  Oui          Non    

Si oui, indiquez tous les autres noms  : ______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse complète du domicile : ______________________________________________ Ville :  _________________________  Prov. :________

Sexe : ______   Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance : ____________________________________________                                 
                                          (yyyy/mm/dd)

Si vous êtes né(e) à l’extérieur du Canada, date d’arrivée au Canada :  _____________________________________
                                                                                                                                (aaaa/mm/jj)

Taille : ___________   Poids : ____________ Couleur des cheveux : ___________ Couleur des yeux : __________

« Je comprends que les renseignements indiqués dans le présent formulaire seront utilisés pour tenir une enquête sur l’admissibilité de ma 
demande d’inscription, de sa modifi cation ou de son renouvellement. »

______________________________________________                         ________________________________
Signature du demandeur                                                                                 Date  (aaaa/mm/jj)

DEMANDEUR

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION


	Nom de famille: 
	Prénom: 
	Autres prénoms: 
	surnoms changement dorthographe changement de nom en raison dun mariage ou dun divorce  Oui: Off
	Non: Off
	Si oui indiquez tous les autres noms 1: 
	Si oui indiquez tous les autres noms 2: 
	Adresse complète du domicile: 
	Ville: 
	Prov: 
	Sexe: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Si vous êtes née à lextérieur du Canada date darrivée au Canada: 
	Taille: 
	Poids: 
	Couleur des cheveux: 
	Couleur des yeux: 
	Date  aaaammjj: 
	Oui: Off
	Non_2: Off
	Autres antécédents: 
	CPIC: Off
	NCIC: Off
	INTERPOL: Off
	AUTRE: 
	IEnquêteur: 
	Date: 
	Membre du personnel: 
	SED: 
	Tout effacer: 
	BDNI - Dilvulgation de casier judiciaire - Oui: Off
	BDNI - Dilvulgation de casier judiciaire - Non: Off


