FORMULAIRE DE DEMANDE DE FICHE DE CREDIT

(Si vous désirez recevoir un exemplaire de votre fiche de crédit,
veuillez remplir ce formulaire en entier et y annexer les photocopies du recto
et du verso de deux piéces d’identité)
CENTRE DE RELATIONS AU CONSOMMATEUR
1 Place Laval, bureau 370
Laval (Québec) H7N 1A1
Tél : (514) 335-0374 ou 1 877 713-3393

-
TransUnion. WWW.transunion.ca

Vous pouvez aussi commander votre fiche de crédit par téléphone en utilisant notre systeme de réponse vocale :
composez le 1 800 663-9980, pour le service en francais, faites le 2, pour le service interactif, faites le 1.

L’information demandée dans ce formulaire est requise pour confirmer votre identité et nous

permettre d’avoir acces a votre fiche de crédit, tel que I’exige la loi en matiére de renseignements sur

le consommateur. Si notre systeme ne contient actuellement pas de fiche avec I’information que vous

nous avez fournie, par conséquent votre demande donnera lieu a la création ou a la mise a jour d’une

fiche.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille : Prénom :

Deuxiéme prénom : Date de naissance :  (MM/JJ/AAAA)

JR/SR
Numeéro d’assurance sociale : (facultatif) Tél. a domicile : (facultatif) [REMARQUE: pas de numéro de
cellulaire s.v.p]

Référé par (institution/entreprise/site Web):

ADRESSE

Adresse actuelle : N° d’app. :

Ville : Province : Code postal : Combien de
temps :

Adresse précédente : (Si moins de 2 ans a I’adresse actuelle) N° d’app. :

Ville : Province : Code postal : Combien de
temps :

ANTECEDENTS D’EMPLOI (FACULTATIF)

Employeur : Combien de
temps :

Je comprends et consens a ce que I’information fournie ci-dessus soit utilisée pour la mise a jour de ma fiche de crédit. Je comprends que

mon identité sera utilisée a des fins d’authentification et sera conservée électroniquement.

Je suis la personne ci-nommeée et je comprends que je pourrais faire I’objet de poursuites en vertu de la loi fédérale ou provinciale si je tente

d’obtenir des renseignements de la part d’une agence de crédit de fagon frauduleuse ou sous de faux prétextes.

Signature: Date:

Votre demande ne pourra pas étre traitée sans étre accompagnée d’une photocopie du recto et du verso de deux
pieces d’identité admissibles. Veuillez consulter la lettre ci-annexée pour voir une liste des pieces d'identité
admissibles.
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