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CERTIFICATION 
INFORMATIONS PRÉALABLES 
Le présent formulaire permet de recueillir des renseignements, incluant des renseignements personnels, qui sont 
nécessaires au traitement du présent formulaire. 
Les renseignements personnels recueillis ou produits par la Chambre des notaires du Québec (ci-après « la Chambre ») 
dans le cadre du traitement du présent formulaire ne seront accessibles qu’à ses employés et, le cas échéant, ses 
administrateurs qui doivent absolument y avoir accès dans le cadre de leurs fonctions, aux fins de traiter votre demande 
de certification. 
Par ailleurs, ils sont à l’usage exclusif de la Chambre et ne pourront être communiqués à des tiers sans votre 
consentement, sauf dans les cas prévus ou exigés par la loi. 

DEMANDEUR 
ATTENTION : Veuillez remplir le formulaire de manière claire, en utilisant des lettres majuscules (lettres 

carrées) ou directement à l'écran. 
 Nom de famille :  Prénom :   

 Nom de la société / compagnie (pour facturation si applicable) :   
    

 Adresse :  App. / Bureau :   

 Ville :  Province :  Code postal :   

 Téléphone (bureau) :  Téléphone cellulaire) :    

 Adresse courriel* :   

 * L’adresse courriel est obligatoire pour recevoir l’avis vous indiquant que vos documents sont prêts. 
CERTIFICATION 
 Combien de certificats voulez-vous ?  Dans quel pays vont les documents ?   

     
 

 Dans quelles langues voulez-vous que le(s) certificat(s) vous soit (soient) émis ?  
 ☐ Français ☐ Anglais  
 Retour des documents  

 ☐ Par la poste, service régulier (aucun frais, aucun suivi de livraison)  

 ☐ Purolator (à vos frais, prix variable selon la destination)  

 ☐ Avec votre enveloppe de retour, pré payé (Xpresspost; GLS; FedEx)  

 ☐ À la Chambre des notaires (dans un casier situé dans le vestibule de l’immeuble)  
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AUTORISATION À LA COLLECTE ET TRAITEMENT DES RENSEIGNEMENTS  
Protection des renseignements personnels 
Sous certaines réserves, la loi vous reconnaît le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels ou de requérir leur 
rectification. Pour en savoir plus sur la façon dont la Chambre traite vos renseignements personnels ainsi que pour y 
accéder ou rectifier ces derniers, veuillez consulter sa Politique de confidentialité ou communiquez par écrit avec le 
responsable de la protection des renseignements personnels général de la Chambre :  

servicesjuridiques@cnq.org  
Chambre des notaires du Québec  
101-2045, rue Stanley  
Montréal (Québec)  H3A 2V4 

Consentement 
En transmettant le présent formulaire, vous consentez à la cueillette et à l’utilisation, par la Chambre, des renseignements 
personnels qu’il contient, aux fins qui y sont énoncées. Lorsque la loi prévoit qu’il est possible de retirer ce consentement, 
vous pouvez le faire en communiquant par écrit à service.certificats@cnq.org ou à l’adresse postale mentionnée  
ci-dessous.  

Chambre des notaires du Québec  
Direction statut professionnel et greffes  
101-2045, rue Stanley 
Montréal (Québec) H3A 2V4 

 

Votre consentement est valide pendant toute la période nécessaire à l'étude de votre demande. 
 

À défaut de fournir votre consentement, votre demande de certification(s) ne pourra être traitée.  
 

☐ J’AI LU ET JE COMPRENDS 

 

RÉSERVER AU PERSONNEL 
Date de réception :  

 
 

 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
 Veuillez cocher la case applicable   

 ☐ Certificat régulier (20 jours ouvrables) : 65,00 $, plus taxes/par document  

 ☐ Certificat urgent (3 jours ouvrables) : 175,00 $, plus taxes/par document  

 Mode de paiement  

 Carte de crédit : ☐ Visa ☐ Mastercard     

 Numéro de carte :   

 Date d’expiration :  CVC (chiffre à l’endos) :   
      

 Veuillez noter que des frais administratifs de 10$ seront applicables et non remboursables pour toute demande de certification qui 
pourrait faire l’objet d’un refus. 

 

 

 Veuillez noter que vous devrez présenter une pièce d’identité valide pour récupérer vos documents certifiés. 
Les documents demandés ne pourront être récupérés que par la personne qui a soumis le présent formulaire. 

 

 Si vous n’êtes pas en mesure de vous présenter, veuillez remplir la section suivante :  
 Je,  autorise  à récupérer mes   
       

 documents certifiés en mon nom à la Chambre des notaires du Québec.   
  

 
  

 Signature Date :    
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