
  
  

 AGRI-STABILITÉ, AGRI-QUÉBEC PLUS,  
AGRI-INVESTISSEMENT ET AGRI-QUÉBEC 
Demande de désignation d’un responsable 
des droits d’accès 

1 Informations 
Nom du responsable des droits d’accès 

 

Nom du demandeur 

 

Adresse du demandeur (numéro, rue, bureau, ville, province, code postal) 
 

N
o
 de téléphone 

 

N
o
 de télécopieur 

 

Courriel 
 

Code d’utilisateur (minimum 8 lettres ou chiffres en majuscule sans accent, maximum 10) 
 

Valideur (8 à 10 lettres et chiffres)  
Conserver ce numéro, il sera demandé lors de votre premier accès au système.  
 

 

2 Engagement 

En tant que responsable des droits d’accès pour le point de services mentionné ci-dessus, je 
m’engage à faire la gestion des droits d’accès pour la transmission électronique de données 
financières pour les programmes Agri-stabilité, Agri-Québec Plus, Agri-investissement et Agri-
Québec à La Financière agricole du Québec, soit : 

 Fournir des codes d’accès uniquement aux employés de mon point de services. 

 Retirer le code d’accès aux employés dont les tâches ne nécessitent plus l’utilisation d’un tel 
code ou qui ne travaillent plus à ce point de services. 

 

   

Signature du responsable des droits  Date 
 

 

 

Notes 

Un responsable des droits d’accès doit être désigné pour chaque point de services du demandeur. Le 
code d’utilisateur et le mot de passe seront confirmés par courriel. 
 

Ce formulaire signé doit être retourné à l’équipe de la collecte des données financières de La Financière 
agricole du Québec. Il peut aussi être transmis par télécopieur au : 1 866 788-1716. 
 
Pour toute information additionnelle, n’hésitez pas à nous contacter au : 1 877 861-2272. 

Collecte des données financières 
Direction des stratégies de service à la clientèle 
La Financière agricole du Québec 
1400, boulevard Guillaume-Couture 
Lévis (Québec)  G6W 8K7 

Téléphone : 1 877 861-2272 
Télécopieur : 1 866 788-1716 
Courriel : cdf@fadq.qc.ca 
Internet : www.fadq.qc.ca 
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