Formulaire mis a jour le 20230818

> SERVICE DE LA FORMATION
OAC Q DEMANDE D’INSCRIPTION

A UN EXAMEN INTERPROVINCIAL

IMPORTANT

Vous devez transmettre le présent formulaire diment rempli ainsi que TOUS les documents énumérés a la section V ci-dessous a l'une ou l'autre
des coordonnées indiquées a la page 5 de ce formulaire. Pour un envoi par voie électronique, notez qu’il est obligatoire de transmettre tous
vos documents DANS UN SEUL ET MEME COURRIEL a I’'adresse examen@oacig.com, autrement votre demande ne sera pas traitée.

SECTION | - IDENTIFICATION

] M. (] Mme Date de naissance : ‘ | ‘ | ‘ [ ‘
JOUR MOIS ANNEE

Nom a la naissance:

T T T T O O O N O M O A A R B B B B R

NOM PRENOM

Adresse du domicile:

T T T T O O O N O R N B A R A B B B B R

NUMERO RUE APPARTEMENT

T T T T T N N O O M Y M B R R B B B B

MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL

IND. REG. N° DE TELEPHONE (DOMICILE) IND. REG. N° DE CELLULAIRE

Adresse de courrier électronique:

SECTION Il - PERMIS/CERTIFICATS DETENUS

Numéro de permis délivré par OACIQ (si vous avez déja été titulaire d’un permis): ‘ | | | | ‘

Numéro de permis ou de certificat délivré par I’organisme de votre juridiction: ‘

Nom de cet organisme: ‘ I N I I e O I S ) ) I N M ‘

Province ou territoire canadien dans lequel vous avez actuellement
le droit d’exercer des activités de courtage immobilier : ‘

Type de courtage autorisé : [ ] Résidentiel [J Commercial

Votre droit d’exercice du courtage immobilier est-il assorti de conditions ou de restrictions?

[J oui [ Non

Avez-vous déja agi a titre d’intermédiaire pour la vente ou I'acquisition d’'un immeuble pour le compte d’une personne a laquelle vous
étiez lié par contrat de courtage immobilier?

[J oui [ Non
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SECTION lIl - ETUDES EFFECTUEES EN COURTAGE IMMOBILIER

Etablissement d’enseignement 1 :

NOM DE LETABLISSEMENT

VILLE PROVINCE

Diplomeobtenu: || | | | | | | | | | | | | | | Annéedobtentiondudiplome: | | | |

Etablissement d’enseignement 2 :

NOM DE LETABLISSEMENT

VILLE PROVINCE

Diplémeobtenu: || | | 1 1 1 1 1 | | | | | | | Annedobtentiondudiplome: L | | | |

SECTION IV - EXAMEN

Langue de 'examen: [] Francais [J Anglais

Lorsque vous procéderez a la demande de délivrance de permis, si vous avez passé I'examen en anglais, vous devrez fournir les documents
démontrant que vous répondez aux conditions en matiére de langue frangaise. Pour plus de détails sur les conditions a satisfaire, veuillez consulter
la page: Procédure d’inscription a I'examen, sur notre site web a I'adresse suivante: oaciq.com/devenir-courtier.

Toutes les réponses de I'examen doivent étre entiérement rédigées dans la langue choisie lors de la demande d’inscription a cet examen (soit
frangais ou anglais). Par exemple, si 'examen demandé est en frangais, seules les réponses rédigées en frangais par le candidat seront corrigées.

(Pour choisir une date d’'examen, veuillez consulter le Calendrier des examens sur

Date de I'examen: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ le site Web de 'OACIQ a I'adresse suivante : oacig.com/examens. Pour connaitre

0 oIS . . ) L . L s
JOUR Mo! ANNEE la date limite d’inscription, cliquez sur le bouton Détails. La date d’examen vous sera
confirmée par lettre, selon la disponibilité).
Lieu de I’examen:
Demande de mesure d’accommodement: [ Oui [J Non Si oui, veuillez remplir le formulaire Demande d’accommodement

(voir notre site web a I'adresse suivante: oaciq.com/devenir-courtier).

La copie d’examen corrigée n’est pas accessible, celle-ci étant la propriété de ’OACIQ.

Les frais d’examen ne sont pas remboursables, SAUF si la demande d’inscription est ANNULEE AVANT LA SEANCE D’EXAMEN.
Dans ce cas, prendre note que DES FRAIS LIES A LANNULATION ET A LA FERMETURE DU DOSSIER SERONT RETENUS.
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SECTION V - DOCUMENTS A FOURNIR

Au moment du dépdt de votre demande d’inscription a un examen, il est important de joindre tous les documents requis au formulaire diment
rempli et signé, ainsi que le paiement des frais. SEULES LES DEMANDES COMPLETES SERONT TRAITEES.

(Vous devez fournir les documents suivants, sauf si vous les avez déja transmis a I'OACIQ.)

1. PREUVE D’IDENTITE
a) Si vous possédez la citoyenneté canadienne:
[J Copie de votre acte ou certificat de naissance; ou

[J Copie de votre certificat de citoyenneté canadienne.

b) Si vous ne possédez pas la citoyenneté canadienne:

[J Copie du document délivré par les autorités canadiennes de I'immigration attestant votre statut de résident permanent; ou

[J Copie du permis de travail délivré par les autorités canadiennes de I'immigration.

2. QUALIFICATION ET AUTORISATION (VOTRE PERMIS OU VOTRE CERTIFICAT)
Une lettre provenant de I'organisme de votre juridiction indiquant ce qui suit:
[ La validité de votre permis ou de votre certificat;
[ Le type de permis ou de certificat que vous détenez;
[ Le ou les types de courtage auxquels votre permis ou votre certificat vous donne droit: résidentiel, commercial ou de dirigeant d’agence;
[ Lhistorique de votre permis ou de votre certificat;

[ La preuve de qualification pour agir a titre de dirigeant d’agence (si applicable).

Note : Il est possible que I'OACIQ vous demande des documents additionnels pour démontrer les raisons de votre déplacement au
Québec a des fins professionnelles.

IMPORTANT - Votre preuve d'identité doit étre valide au moment de la présentation de la demande de délivrance de permis, sans quoi
le permis ne pourra pas vous étre délivreé.
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SECTION VI - CONSENTEMENT, DECLARATION ET SIGNATURE

En m'inscrivant aux examens administrés par 'OACIQ, je reconnais que :

a) la mission de 'OACIQ est de protéger le public;

b) I'évaluation des compétences est I'une des obligations de I'OACIQ lui permettant d’'accomplir sa mission;

c) les examens de 'OACIQ visent a évaluer la maitrise des compétences essentielles a 'admission a la profession et a protéger le public;

d) 'évaluation des compétences des candidats doit se faire de fagon juste et équitable;

e) les examens sont la propriété de 'OACIQ et qu’il est I'unique titulaire de tous les droits d’auteur relatifs a ces examens.
Par conséquent, je comprends que les actes mentionnés ci-dessous portent atteinte aux droits d’auteur de I'OACIQ ainsi qu’a la réalisation de sa
mission et que je ne dois pas :

a) recopier, en tout ou en partie, aucune question des examens;

b) divulguer d’aucune fagon des renseignements liés aux questions de ces examens.

La présente déclaration demeure valide au-dela de I'obtention du permis pour lequel je fais ma demande d’inscription.

I CONSENTEMENT A LA CUEILLETTE, A L'UTILISATION ET A LA COMMUNICATION DES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

L'OACIQ traite de fagon confidentielle les renseignements qu’il recueille conformément aux dispositions des lois applicables et a ses
politiques relatives a la gouvernance des renseignements personnels. LOACIQ recueille vos renseignements personnels par le biais du
présent formulaire. Ces renseignements sont nécessaires et ils seront utilisés aux fins suivantes :

»  Veérification de votre identité.
»  Traitement de votre demande d’inscription a 'examen de certification de 'OACIQ.

» Traitement de votre dossier pour la délivrance de permis de 'OACIQ afin de s’assurer que votre candidature répond aux conditions
prévues par la réglementation.

»  Assurer l'intégrité du processus d’examen lorsque 'OACIQ fait appel aux technologies de I'information permettant, entre autres, de
vous identifier, de capter, d’enregistrer, d’extraire, d'analyser et de communiquer les images vidéo.

* Le cas échéant, communication a un tiers fournisseur de logiciels pour 'examen en ligne, mais uniquement dans la mesure ou cela
est justifié par le contrat conclu entre 'OACIQ et ce tiers.

» Paiement des frais afférents a votre demande.

Le cas échéant, vos renseignements personnels peuvent étre utilisés aux fins de la surveillance de votre pratique par les membres du
personnel de 'OACIQ dont les fonctions le requiérent.

Les renseignements relatifs au mode de paiement recueillis par le présent formulaire sont détruits lorsque le traitement de votre demande
est complété.

Dans certains cas prévus par la loi, vos renseignements personnels peuvent étre utilisés a d’autres fins que celles décrites ci-dessus ou
communiqués a des tiers sans votre consentement.

Il est possible que vos renseignements personnels soient communiqués a I'extérieur du Québec a un tiers fournisseur de logiciels pour
I'examen en ligne situé hors Québec.

Droit d’accés et de rectification
Sous certaines réserves, la loi vous reconnait le droit d’avoir accés a vos renseignements personnels. Vous pouvez requérir la rectification

de votre renseignement personnel détenu par 'OACIQ s'il est inexact, incomplet ou équivoque, ou si sa cueillette, sa communication ou sa
conservation ne sont pas autorisées par la loi.

Conséquences de refus

La présente cueillette de vos renseignements personnels est nécessaire aux fins du traitement de votre demande. Dans le cas ou vous
retireriez votre consentement a la cueillette, a I'utilisation ou a la communication de vos renseignements personnels, 'OACIQ ne pourra
pas recevoir ou traiter votre demande.

Consentement

[] JE CONFIRME avoir lu et compris I'information relative a la cueillette, a I'utilisation et & la communication de mes renseignements
personnels. Je consens a la cueillette, a I'utilisation et a la communication de mes renseignements personnels par 'OACIQ
et/ou par le tiers fournisseur de ’OACIQ dans le cas d’'un examen en ligne.
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SECTION VI - CONSENTEMENT, DECLARATION ET SIGNATURE (suite)

[] Je devrais bénéficier d’'une reconnaissance de mes qualifications et du type de courtage auquel je me livre & 'extérieur du Québec, conformément
au principe de la mobilité de la main-d’ceuvre.

En vertu du principe de la mobilité de la main d’ceuvre, les qualifications professionnelles des travailleurs doivent étre reconnues dans le but de
faciliter le déplacement entre les provinces et les territoires dans I'exercice de leur profession. Le principe de la mobilité de la main d’ceuvre ne
doit toutefois pas étre interprété ni appliqué dans le but d’éviter I'application des conditions et modalités générales de délivrance des permis
prévues a la Loi sur le courtage immobilier. Lévaluation d’'une demande afin de déterminer si un candidat est en situation de mobilité de la main
d’'ceuvre se fait en fonction de I'ensemble des circonstances qui lui sont propres.

[] JE DECLARE que tous les renseignements contenus au présent formulaire sont exacts et je comprends que toute fausse représentation entrainera
la fermeture de mon dossier d’inscription. Je m’engage a informer sans délai ’OACIQ de tout changement a ces renseignements.

X pate:|_ 1 | 1 | 1 1 1 |

SIGNATURE JOUR MolS ANNEE

Veuillez signer le formulaire APRES

avoir rempli TOUTES les sections.

20230818 DEMANDE D’INSCRIPTION A UN EXAMEN INTERPROVINCIAL PAGE 5 DE 6



SECTION VII - PAIEMENT DES FRAIS

Veuillez remplir le bordereau de paiement.

Afin de déterminer les frais afférents a votre demande, veuillez consulter le site web de 'OACIQ a synbad.com/frais.

| ‘ $ N° de dossier ou de permis : ’ I O ‘
(S! APPLICABLE)

MONTANTDO(incluantlestaxes):’ [ 1 |

MODE DE PAIEMENT

(] CARTE DE CREDIT ou [] CHEQUE OU MANDAT (2 'ordre de 'OACIQ)

OvVisa OMasterCard | | | | |=[ | 1 ¢ J=L 11 1 =Ly |

[VISAJ @

mastercard

NUMERO DE LA CARTE
] Le CVV/CVC est le code de sécurité de trois chiffres
[ [ [ [ [ au dos de votre carte de crédit.

EXPIRATION (MM/AA) cvv/cve

T O I A A O A A B B B B R R B B B B R A B

Nom du détenteur de la carte (si différent du demandeur)

X
SIGNATURE DU DETENTEUR DE LA CARTE

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR VOTRE PAIEMENT ET VOS DOCUMENTS
au Service de la formation, par courriel 8 EXAMEN@OACIQ.COM,

par la poste ou par télécopieur, a I'une ou I'autre des coordonnées
indiquées ci-dessous.

Organisme d’autoréglementation du courtage immobilier du Québec
4905, boulevard Lapiniéere, bureau 2200, Brossard (Québec) J4Z 0G2
Tél.: 450 462-9800 ou 1 800 440-7170 « Téléc.: 450 676-7278 » examen@oaciq.com * oaciq.com
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