
PROPOSITION SIMPLIFIÉE / CAUTIONNEMENTS COMMERCIAUX
PROGRAMME EXCLUSIF POUR LES MEMBRES DE L’AFDICQ
Aucune convention d’indemnisation exigée / aucun document financier à fournir

Nom exact du proposant* :

Adresse du proposant :        Code postal :

Description des activités exercées :

Téléphone :      Téléphone du proposant :

Courriel :

Une demande de cautionnement vous a-t-elle déjà été refusée?   Oui  Non  Raison :

La compagnie, ses officiers ou leurs conjoints ou une compagnie leur appartenant ont-ils déjà fait faillite ou concilié des créanciers ?    Oui  Non

Le proposant ou ses dirigeants ont-ils occasionné des pertes à une caution ou ont-ils des montants impayés avec un bénéficiaire ?    Oui  Non
(Dans l’affirmative, donnez des explications complètes sur une feuille séparée et veuillez communiquer avec nous avant l’émission du cautionnement)

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à Virginie Cloutier au : v.cloutier@afdicq.ca

* Il s’agit du nom devant apparaître sur le cautionnement; veuillez vous assurer que le nom du proposant correspond exactement à la copie de la charte de la compagnie

Nom :

Contact : 

Courriel :           Téléphone :

Au meilleur de ma connaissance, les renseignements inscrits ci-dessus sont véridiques et je recommande l’émission du cautionnement.

* Si le cautionnement est émis par un mandataire, veuillez nous retourner ce formulaire avec une copie du cautionnement dans  
les 24 heures suivant l’émission.

Date de la demande :     Signature du courtier :

RÉGIE DU BÂTIMENT DU QUÉBEC :   Licence pour entrepreneurs spécialisés : montant de 20,000 $

     Licence pour entrepreneurs généraux : montant de 40,000 $

TERME DU CAUTIONNEMENT DEMANDÉ : 1 an  2 ans  3 ans

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPOSANT – À remplir par le membre de l’AFDICQ; tous les champs doivent être remplis

RENSEIGNEMENTS SUR LE COURTIER – à l’usage du courtier seulement

IDENTIFICATION DU CAUTIONNEMENT DEMANDÉ – à l’usage de la direction de l’AFDICQ seulement
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