
 

 

 

Je ----------------------- consens et autorise toutes entreprises,  institutions, corporations, associations 
à rendre disponible toutes informations qu’ils ont à mon sujet à  l’entreprise pour laquelle ce 

formulaire a été rempli ou à  toutes autres parties agissant pour eux, les libérant ainsi de toutes 
responsabilités.  Je consens aussi à ce qu’on vérifie mon dossier judiciaire et mes fichiers de crédit. 

Nom, Prénom du candidat: _____________________________________________________ 

Numéro d’assurance sociale : _____________________________________________________  

Adresse avec code postal : _____________________________________________________  

Date de naissance Jour/mois/an: _____________________________________________________  

Signature : _____________________________________________________  

Date : _____________________________________________________  
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À L’EXAMEN DES RÉFÉRENCES 


	Je: 
	Nom Prénom du candidat: 
	Numéro dassurance sociale: 
	Adresse avec code postal: 
	Date de naissance Jourmoisan: 
	Date: 
	imprimer: 
	Button52: 


