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5355, boul. des Gradins, Québec QC G2J 1C8 

Téléphone : 418 667-1313 I Télécopieur : 418 667-3705 
canac.ca 

Objet : Légalité de la demande de vérification bancaire – Alliance Crédit

Je me présente, Pierre Fontaine, Directeur du crédit chez Canac. Je prends quelques minutes de votre temps en ce qui 
concerne votre demande d’ouverture de compte et la communication provenant de notre agence Alliance Crédit, firme 
que nous mandatons pour faire l’étude de votre dossier bancaire afin que nous puissions vous accorder une limite de 
crédit selon votre demande. 

Je tiens à préciser que Canac a à cœur sa clientèle et surtout, la sécurité des informations que cette dernière lui 
transmet. 

Je puis vous assurer que le lien dont il est question est le plus sécuritaire sur le marché concernant la divulgation de 
vos informations bancaires. L’information demandée de la carte bancaire et du mot de passe demeure entièrement 
secrète et aucune personne ne conserve ces informations dans ces fichiers. 

Pour ce faire, je me permets de vous donner ces liens concernant la Banque Nationale et son investissement de plus 
de 103 millions de dollars dans Links, une entreprise de technologie financière (fintech) du quartier Saint-Henri, à 
Montréal, spécialisée dans le transfert de données financières. C’est le système qui est utilisé dans la demande que 
vous recevez. 

https://www.lapresse.ca/affaires/entreprises/2021-08-26/la-banque-nationale-investit-103-millions-dans-une-fintech-
montrealaise.php 

https://www.newswire.ca/fr/news-releases/la-banque-nationale-du-canada-investit-103-millions-de-dollars-dans-l-
entreprise-flinks-incluant-30-millions-en-capital-de-croissance-893646560.html 

Les banques sont au fait de cette procédure et dorénavant exigée par celles-ci. Cependant, si des explications 
supplémentaires sont requises, il nous fera plaisir de communiquer avec eux afin de discuter et clarifier la demande 
de notre agence. 

Si nous devons procéder par l’ancienne méthode, des frais peuvent vous être appliqués par votre banque et atteindre 
jusqu’à 80 $. La méthode de l’agence Alliance crédit est sans frais et hautement sécuritaire. 

Si toutefois vous ne désirez pas procéder ainsi, Il est possible de nous faire parvenir une impression de vos comptes 
bancaires par courriel. Évidemment, cette façon est beaucoup moins sécuritaire que de procéder par le lien de l’agence 
Alliance Crédit. 

Espérant que le tout saura vous rassurer quant au lien et la requête de l’agence Alliance crédit. 

Merci. 

Pierre Fontaine, ECC 
Directeur du crédit 
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ANNEXE 

AVIS QUANT À LA COMMUNICATION DE VOS RENSEIGNEMENTS PERSONNELS AUX FINS D’ÉVALUATION DU DOSSIER DE 
CRÉDIT 

 
Canac-Marquis Grenier Ltée souhaite vous informer de la manière dont nous recueillons, utilisons et communiquons aux fins de 
l’évaluation de votre admissibilité à recevoir des produits ou services financiers. La protection de votre vie privée et de v os 
renseignements personnels nous importe beaucoup. Pour plus d’informations sur nos pratiques, veuillez consulter notre Politique de 
confidentialité (https://www.canac.ca/fr/confidentialite). 
 
FINS DE LA COLLECTE 

Les renseignements personnels que nous communiquons à une agence d’évaluation du crédit sont recueillis aux fins suivantes : 
• Évaluer votre admissibilité à des produits ou services financiers. 
• Établir votre cote de crédit et votre historique de crédit. 
• Prévenir la fraude et gérer les risques financiers. 
• Répondre aux exigences légales et réglementaires en vigueur. 

MOYENS DE COLLECTE 

Nous recueillons vos renseignements personnels de différentes manières, notamment par le biais du formulaire que vous avez 
rempli, d’informations que vous nous avez fournies verbalement, par écrit ou électroniquement, ainsi que par l’intermédiaire de 
tiers autorisés à communiquer cette information. 

DROITS D’ACCÈS ET DE RECTIFICATION 

Vous avez le droit d’accéder aux renseignements personnels que nous détenons à votre sujet, de les faire rectifier et de les mettre 
à jour au besoin. Si votre demande concerne plutôt les renseignements que détient une agence d’évaluation du crédit à votre 
sujet, nous vous aiderons à acheminer votre demande à qui de droit.  
 
DROIT DE RETIRER VOTRE CONSENTEMENT 

Vous avez le droit de retirer votre consentement à tout moment quant à la communication ou à l'utilisation de vos renseignements 
personnels pour les fins énoncées ci-dessus. Sachez que le retrait du consentement n’affectera pas la légalité du traitement 
effectué avant le retrait. Par contre, si vous le retirez avant que nous n’ayons pu vérifier votre admissibilité, nous ne pourrons 
probablement pas vous offrir le produit financier demandé. 

Pour exercer vos droits, veuillez communiquer avez nous aux coordonnées indiquées ci-dessous. Nous vous fournirons des 
détails quant à la manière de procéder. 

CONTACT 

Si vous avez des questions ou des préoccupations concernant la communication de vos renseignements personnels à une 
agence d'évaluation du crédit, veuillez communiquer avec le Responsable de la protection des renseignements personnels. 
 

Responsable de la protection des renseignements personnels 
5355, boul. des Gradins 
Québec (Québec) 
G2J 1C8 
confidentialite@canac.ca 
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SIGNATURE 

 

      
 
 

 
 
DATE 

    
 
SIGNATURE 
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DEMANDE DE CRÉDIT
Secteur particulier

DATE

Succursales :
420, boul. Armand-Paris, Québec  G1C 7X9	 418 667-7557 
15, rue Bernier, Québec  G2N 1J4	 418 849-7111 
1230, boul. Louis-XIV, Québec  G2L 1M2	 418 628-0450 
4250, boul. Henri-Bourassa, Québec  G1H 3A5	 418 626-1144 
6235, boul. Wilfrid-Hamel, L’Ancienne-Lorette  G2E 5W2	 418 872-2874 
1805, boul. Alphonse-Desjardins, Lévis  G6V 9K5	 418 833-6667 
49, rue Marie-de-l’Incarnation, Québec  G1N 3E5	 418 681-6221 
376, avenue Taniata, Lévis  G6W 5M6	 418 839-0621 
191, route 138, Saint-Augustin-de-Desmaures  G3A 0G2	 418 871-7900 
1177, boul. Pie-XI Sud, Québec  G3K 1J4	 418 842-1911 
475, boul. Pierre-Bertrand, Québec  G1M 3T8	 418 687-2960 
10, boul. Arthabaska Ouest, Victoriaville  G6S 0P2	 819 752-7775 
15700, 1re Avenue, Saint-Georges  G5Y 2A3	 418 228-8999 
2061, boul. Talbot, Chicoutimi  G7H 8B2	 418 698-2992 
2350, boul. des Récollets, Trois-Rivières  G8Z 3X7	 819 374-2036 
1000, rue Galt Est, Sherbrooke  J1G 1Y5	 819 829-5950 
Administration :
5355, boul. des Gradins	 418 667-1313 
Québec  G2J 1C8	 TÉLÉC. : 418 871-0858 

1575, rue  Saint-Maurice, Trois-Rivières  G8V 2N1	 819 694-0794 
1450, route des Rivières, Lévis  G7A 2N9	 418 836-8600 
1420, rue du Sud, Cowansville  J2K 2Y8	 450 266-0303 
3205, boul. du Royaume, Jonquière  G7T 0B2	 418 542-3342 
5711, boul. Bourque, Sherbrooke  J1N 1G8	 819 864-6801 
2825, boul. Saint-Joseph, Drummondville  J2B 7P5	 819 479-3209 
228, rue des Négociants, Rimouski  G5M 1B6	 418 723-0007 
538, boul. Cadieux, Beauharnois  J6N 0R5	 450 429-5470 
25, rue Raymond-Héroux, Granby  J2J 0N1	 450 372-0741 
8115, chemin de Chambly, Longueuil  J3Y 5K2	 450 676-4906 
2223, boul. Frontenac Est, Thetford Mines  G6G 6P6	 418 332-2206 
1100, boul. Saint-Sacrement, Shawinigan  G9N 0E3	 819 539-5715 
2100, boul. Firestone Est, Notre-Dame-des-Prairies  J6E 8Z6	 450 753-9429 
2450, boul. boul. du Curé-Labelle, Prévost  J0R 1T0	 450 438-6141 
600, boul. des Prés-Verts, La Prairie  J5R 0R3	 450 444-4389 
4010, rue des Patriotes Contrecoeur  J0L 1C0	 450 587-2080 
245, boul. Poliquin  Sorel-Tracy  J3P 7Y7	 450 954-0879  

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’EMPLOI
EMPLOYEUR

ADRESSE

SI VOUS ÊTES À SON SERVICE DEPUIS MOINS DE DEUX ANS, OÙ AVEZ-VOUS TRAVAILLÉ AUPARAVANT ?

EMPLOYEUR	 ADRESSE

DESCRIPTION DE L’EMPLOI OU TITRE

EMPLOYEUR DU CONJOINT (S’IL Y A LIEU)

ADRESSE

SALAIRE BRUT

	  $ ANNUEL   $ MENSUEL   $ HEBDOMADAIRE

SALAIRE BRUT

	  $ ANNUEL   $ MENSUEL   $ HEBDOMADAIRE

TÉLÉPHONE

NOMBRE D’ANNÉES  
CHEZ CET EMPLOYEUR

NOMBRE D’ANNÉES  
CHEZ CET EMPLOYEUR

SALAIRE MENSUEL

$

DESCRIPTION DE L’EMPLOI OU TITRE

DESCRIPTION DE L’EMPLOI OU TITRE

NOMBRE D’ANNÉES  
CHEZ CET EMPLOYEUR

TÉLÉPHONE

INSTITUTION FINANCIÈRE

INSTITUTION FINANCIÈRE

INSTITUTION FINANCIÈRE

PRÊTS	 MONTANT DÛ	 VERSEMENTS	 INSTITUTION – NOM ET VILLE	 No FOLIO 
		  MENSUELS		  (LE CAS ÉCHÉANT)

PRÊTS PERSONNELS	  $	  $	 	

	  $	  $	 	

PRÊT AUTO	  $	  $	 	

RENSEIGNEMENTS SUR LE CRÉDIT
ADRESSE DE LA SUCCURSALE

ADRESSE DE LA SUCCURSALE

ADRESSE DE LA SUCCURSALE

No TRANSIT No FOLIOTÉLÉPHONE

TÉLÉPHONE

TÉLÉPHONE

NOM

ADRESSE

VILLE ET PROVINCE

SI DEPUIS MOINS DE 2 ANS, ADRESSE PRÉCÉDENTE  LOCATAIRE

 PROPRIÉTAIRE

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

APP.

TÉLÉPHONE

LOYER MENSUEL  $

NOM DU PROPRIÉTAIRE 

TÉLÉPHONE

CELLULAIRE

NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE

PRÉNOM(S)

NOMBRE D’ANNÉES 
À CETTE ADRESSE

CODE POSTAL

DATE DE NAISSANCE
JOUR MOIS ANNÉE

NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE DATE DE NAISSANCE
JOUR MOIS ANNÉE

NOM DU CONJOINT

ÊTES-VOUS	  PROPRIÉTAIRE	  LOCATAIRE	  CHEZ VOS PARENTS	 NOMBRE DE PERSONNES À CHARGE
				    (CONJOINT, ENFANTS À CHARGE, ETC.)	

ÊTES-VOUS	  MARIÉ(E)	  CÉLIBATAIRE	  VEUF/VEUVE	  CONJOINT DE FAIT	  DIVORCÉ(E)

COURRIEL

VILLE ET PROVINCE



RENSEIGNEMENTS SUR LE CRÉDIT (SUITE)

PRÊTS	 MONTANT DÛ	 VERSEMENTS	 INSTITUTION – NOM ET VILLE	 No FOLIO 
		  MENSUELS		  (LE CAS ÉCHÉANT)

CARTES DE CRÉDIT	  $	  $	 	

	  $	  $	 	

AUTRES (PRÉCISEZ)	  $	  $	 	

PRÊTS HYPOTHÉCAIRES	  $	  $	 	

	  $	  $	 	

AUTOMOBILE

AUTOMOBILE

AUTRES REVENUS MENSUELS (RENTE, INTÉRÊTS, AUTRES …)

AUTRES REVENUS MENSUELS (RENTE, INTÉRÊTS, AUTRES …)

AUTRES ACTIFS (PLACEMENT, IMMOBILIER …)

AUTRES ACTIFS (PLACEMENT, IMMOBILIER …)

ANNÉE

ANNÉE

MARQUE

MARQUE

VALEUR ESTIMATIVE DE LA MAISON

ADRESSE DE CONSTRUCTION OU DE RÉNOVATION

VALEUR ESTIMÉE DES TRAVAUX

MONTANT D’ACHATS PRÉVU (ESTIMATION)

FINANCEMENT ENVISAGÉ

NOM DE VOTRE INSTITUTION

RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES

No LOTS DE TERRAIN

DATE D’ACQUISITION DU TERRAIN

LE RESPONSABLE DE VOTRE COMPTE MONTANT DU PRÊT

ACHETEUR(S) AUTORISÉ(S)

DATE PRÉVUE DÉBUT DES TRAVAUX

VEUILLEZ NOUS DONNER, À TITRE DE RÉFÉRENCE, LE NOM ET L’ADRESSE D’UNE PERSONNE VOUS CONNAISSANT BIEN

NOM	 ADRESSE

VILLE ET PROVINCE

TÉLÉPHONE

LIEN DE PARENTÉ OU AUTRECODE POSTAL

Je (nous les demandeurs) certifie (certifions) que les renseignements ci-desus sont 
exacts et que je n’ai (nous n’avons) aucun autre créancier que ceux mentionnés 
ci-dessus car je sais (nous savons) que ma (notre) limite de crédit me (nous) sera 
accordée en fonction des renseignements fournis.

Je sollicite (nous sollicitons) l’ouverture d’une marge de crédit chez Canac-Marquis 
Grenier Ltée; la compagnie se réservant le droit d’établir à son gré la marge de  
crédit de son client.

« J’autorise (nous autorisons) Canac-Marquis Grenier Ltée et ses compagnies  
affiliées à demander, obtenir et échanger de l’information sur mon (notre) crédit et 
ma (notre) solvabilité avec toute institution, agence de crédit, personne ou société.

Tous les renseignements personnels à mon (notre) sujet seront détenus par le  
service de crédit de Canac-Marquis Grenier Ltée et les employés de ce département et 
leurs supérieurs auront accès auxdits renseignements. Toute demande de rectification 
suivant la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé 
(L.Q. 1993 chapitre 17) devra être adressée à l’attention du directeur de crédit de 
Canac-Marquis Grenier Ltée. Je dégage (nous dégageons) Canac-Marquis Grenier 
Ltée et ses employés de toute responsabilité relati-vement à ces renseignements. »

Tout paiement doit être acquitté soit par chèque, en argent, carte de débit ou par 
Internet. Aucune carte de crédit ne sera acceptée.

Toute marchandise demeure la propriété de Canac-Marquis Grenier Ltée jusqu’au 
paiement final.

J’accepte (nous acceptons) que toute facture non acquittée dans les trente (30) 
jours porte des frais d’administration de vingt-quatre pour cent (24 %) l’an, calculé 
mensuellement à deux pour cent (2 %). « Si Canac-Marquis Grenier Ltée mandate un 
avocat ou un agent de recouvrement, vu le défaut de paiement, j’accepte (nous 
acceptons) de payer en plus du solde dû, des frais équivalant à vingt-cinq pour cent 
(25 %) du solde dû en capital et intérêts et ce, à titre de dommages liquidés  
à l’avance pour mon (notre) retard dans l’exécution de mon (notre) obligation de 
paiement, le tout sous réserve des autres droits et recours de Canac-Marquis 
Grenier Ltée. »

Chacun des soussignés ou la requérante élit domicile dans le district judiciaire de 
Québec pour toute réclamation en vertu de la présente demande de crédit ou aux 
termes de tout autre contrat conclu avec Canac-Marquis Grenier Ltée.

Date_________________________________	 Signature du requérant (manuscrite*)__________________________________________________________

Date_________________________________	 Signature du requérant  (manuscrite*)__________________________________________________________ 

DATE PRÉVUE FIN DES TRAVAUX

NOTAIRE (S’IL Y A LIEU)

NOM	 ADRESSE TÉLÉPHONE

JOUR MOIS ANNÉE

NOM DU OU DES PROPRIÉTAIRE(S) DU TERRAIN

*Signatures électroniques non acceptées.
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