Réinitialiser le formulaire

La I-:ina’mciére CESSIONS DE CREANCE
agricole bec B Demande de désignation d’un responsable
Québec des droits d’acceés

1. Information

Nom du responsable des droits d’accés* Date de naissance*

Nom du demandeur*

Adresse du demandeur* Code postal*

Numeéro institution financiére* | Numéro de transit* | Numéro de téléphone* | Numéro de poste

Numéro de téléphone cellulaire Courriel*

Les champs suivis d’un * sont obligatoires.

2. Engagement

En tant que responsable des droits d’accés pour le point de services mentionné ci-dessus, je m’engage a
faire la gestion des droits d’accés pour 'enregistrement et la modification des cessions de créance a
La Financiére agricole du Québec, soit :

¢ Fournir des codes d’accés uniquement aux employés de mon point de services qui effectuent
I'enregistrement et la modification des cessions de créances;

+ Retirer le code d’accés aux employés dont les taches ne nécessitent plus l'utilisation d’un tel code ou qui
ne travaillent plus a ce point de services.

Signature du responsable des droits Date

Notes :

¢ Un responsable des droits d’acces doit étre désigné pour chaque point de services d’un demandeur.
e Le code d'utilisateur et le mot de passe seront confirmés par la poste.
e Pour toute information additionnelle, n’hésitez pas a communiquer avec nous. www.fadg.qgc.ca

TROIS FAGONS DE TRANSMETTRE CE DOCUMENT :
Télécopieur : 1418 833-8697
Poste : Direction des ressources financiéres et matérielles
La Financiére agricole du Québec
1400, boulevard Guillaume-Couture
Lévis (Québec) G6W 8K7
Site Web : www.fadg.gc.ca/pour-nous-joindre/joindre-la-direction-des-ressources-financieres-et-materielles-par-courriel/

Conservez I’original ou une copie pour vos dossiers.

Réservé a la FADQ

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