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COLLECTE DES DONNÉES FINANCIÈRES  
 
Formulaire d’accréditation du mandataire, de désignation 
ou de modification du représentant des droits d’accès 

 
Veuillez remplir la section A pour vous accréditer comme mandataire. 

Veuillez remplir la section B pour désigner votre représentant des droits d’accès. 

Veuillez remplir la section C lors d’une modification du représentant des droits d’accès. 

Assurez-vous d’apposer VOTRE SIGNATURE à l’endroit indiqué à la dernière page du formulaire. 

 

Section A – Accréditation du mandataire 

Renseignements sur le mandataire 
Nom (en lettres moulées)  

 

Numéro de membre de l’Ordre des CPA 1 

 

Date de naissance 2   

  Année Mois  Jour 

 

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) 3 

 

Adresse courriel  

 

Adresse postale 

____________________________________________ 
 No Rue 

____________________________________________ 
 Municipalité 

____________________  ___________ 
 Province Code postal 

Téléphone  

 

Télécopieur  

 

 

1 Lorsque vous êtes membre de l’Ordre des comptables professionnels agréés. 
2 Lorsque le mandataire est un individu. 
3 Lorsque le mandataire est un groupe. 
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Section B – Désignation du représentant des droits d’accès 

Renseignements sur le représentant 

Nom et prénom (en lettres moulées) 

 

Date de naissance 

 Année Mois  Jour 
 

Téléphone  

 

Télécopieur  

 

Adresse courriel 

 

Fonction 

 

Code d’utilisateur (de 8 à 10 caractères : chiffres et lettres majuscules sans accent) 

 

 
Note : Un représentant des droits d’accès doit être désigné pour chaque mandataire. Le code d'utilisateur et le mot de passe 
seront confirmés par une lettre envoyée au représentant. 
 

Section C – Modification du représentant des droits d’accès 

Renseignements sur l’actuel représentant  

Nom et prénom (en lettres moulées) 

 

Date de naissance 

  Année Mois  Jour 
 

 

Renseignements sur le nouveau représentant  

Nom et prénom (en lettres moulées) 

 

Date de naissance 

 Année Mois  Jour 
 

Téléphone  

 

Télécopieur  

Adresse courriel 

 

Fonction 

 

Code d’utilisateur (de 8 à 10 caractères : chiffres et lettres majuscules sans accent) 

 

 
Note : Un représentant des droits d’accès doit être désigné pour chaque mandataire. Le code d'utilisateur et le mot de passe 
seront confirmés par une lettre envoyée au nouveau représentant. 
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Responsabilités du mandataire 

Le mandataire accrédité souscrit aux responsabilités décrites dans le Devis du mandataire situé sur notre site Internet. 

La Financière agricole peut retirer l’accréditation à tout mandataire accrédité qui se trouve dans l’une des situations 
suivantes :  

1. Il met fin à ses activités; 

2. Il ne se conforme pas au Devis du mandataire; 

3. Il ne respecte pas les spécifications du Guide de déclaration des données financières; 

4. Il ne transmet pas de données financières pendant trois années consécutives; 

5. Il fournit intentionnellement de faux renseignements. 

Veuillez cocher cette case si vous ne désirez pas que votre nom soit affiché dans la liste des mandataires accrédités disponible 
sur le site Internet de La Financière agricole du Québec. 

 

Responsabilités du représentant 

Le représentant désigné souscrit aux responsabilités décrites dans le Devis du mandataire situé sur notre site Internet. 

Notamment, en tant que représentant pour les droits d’accès du mandataire mentionné ci-dessus, je m’engage à gérer les 
droits d’accès pour la saisie et la transmission de données financières par le biais de l’application Web sécurisée pour les 
programmes administrés par La Financière agricole du Québec, soit : 

1. En fournissant des codes d’accès uniquement aux employés du mandataire accrédité; 

2. En retirant immédiatement le code d’accès aux employés dont les tâches ne nécessitent plus l’utilisation d’un tel 
code ou qui ne travaillent plus chez le mandataire accrédité. 

 

 

Signature du représentant dûment autorisé 

 

X 
 

Date  

 Année Mois  Jour 

 

Ce formulaire signé doit être retourné par la poste ou par télécopieur à l’équipe de la Collecte des données 
financières de La Financière agricole du Québec. 

POUR TOUTE INFORMATION ADDITIONNELLE OU QUESTION CONCERNANT L’ACCRÉDITATION OU LA SAISIE 
DES DONNÉES FINANCIÈRES, N’HÉSITEZ PAS À COMMUNIQUER AVEC NOUS AU 1 877 861-2272. 
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