
Formulaire d’identification pour procuration 
Instructions : 

1. Le mandataire doit remplir les sections 1 et 2. 
2. Le garant doit remplir la section 3. Voir l’annexe A pour la liste des garants acceptés. 
3. Le garant doit examiner une pièce d’identité acceptée et signer le formulaire d’identification pour 

procuration. Voir l’annexe B pour les pièces d’identité acceptées. 
4. Le mandataire doit envoyer le formulaire d’identification pour procuration dûment rempli et signé à : 

C.P. 2000, succursale Main, Welland (Ontario) L3B 5S3. 
Section 1 : Renseignements sur le client, le donateur ou le concédant 
Nom : 

Nom de famille Initiale Prénom 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 
Section 2 : À remplir par le mandataire 
Nom : 

Nom de famille Initiale Prénom 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Numéro de téléphone : Profession : 

Date de naissance : Lien avec le client : 
Section 3 : À remplir par le garant 
Nom : 

Nom de famille Initiale Prénom 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Numéro de téléphone : Profession : 

ATTESTATION DU GARANT 
Je soussigné ou soussignée, ______________________ 

___________________ 
________________ 

____________________________ 

_________ ___________________________ 

Prénom et nom de famille du garant (en lettres moulées) 
, atteste que : 

1. Au nom de la Banque Canadian Tire, j'ai vérifié l’identité du mandataire au moyen de la copie 
originale d’une pièce d’identité acceptée, comme indiqué dans l’annexe B. 

2. Type de pièce d’identité : 

3. Numéro de la pièce d’identité : 

4. Lieu de délivrance de la pièce d’identité (province et pays) : 
5. Date d’expiration de la pièce d’identité : 

Signature du garant 

Date 
Formulaire d’identification pour procuration 

MD/MC 
Sauf indication contraire, toutes les marques de commerce sont la propriété de La Société Canadian Tire Limitée et sont utilisées sous 

licence. 



Garants et pièces d’identité acceptés 

Annexe A – Garants acceptés 
Le garant ne doit pas être le client, le donateur ou le concédant et doit être une personne exerçant 
l’une des professions suivantes au Canada : 

1. Chiropraticien 
2. Dentiste 
3. Juge 
4. Avocat 
5. Magistrat 
6. Médecin 
7. Notaire public 
8. Optométriste 
9. Pharmacien 
10. Expert-comptable (APA, CA, CGA, CMA, PA ou RPA) 
11. Ingénieur (ing.) 
12. Vétérinaire 

Annexe B – Pièces d’identité acceptées pour le mandataire 
Le garant doit vérifier l’identité de l’individu au moyen de la copie originale de l’une des 
pièces d’identité suivantes : 

1. Permis de conduire 
2. Passeport canadien 
3. Carte de résident permanent 
4. Carte d’assurance maladie du Québec 
5. Carte santé de la Colombie-Britannique 
6. Carte d’identité provinciale avec photo 
7. Certificat du statut d’Indien 
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Sauf indication contraire, toutes les marques de commerce sont la propriété de La Société Canadian Tire Limitée et sont utilisées sous 
licence. 
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