
Nom complet de la personne qui fait cette demande : 

Adresse courriel :  
Numéro de téléphone : 
Adresse postale : 

Quel est le nom complet proposé pour l'entreprise ou la société? 

☐

☐

☐

☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐

☐

☐

☐

☐

Si oui, indiquez la province : 

Ce document contient de l'information et des champs de formulaire. Pour lire l'information, appuyez sur la flèche vers le bas à partir d'un champ de formulaire.

FORMULAIRE DE DEMANDE 

Demande d’utilisation d’un terme réglementé dans une dénomination sociale 

Le défaut de remplir le formulaire au complet peut entraîner des retards de traitement.

Quelles sont vos coordonnées? 

De quel type d’entreprise s’agit-il? 
Personne morale
Société de personnes
Entreprise à propriétaire unique
Autre :

Quel est votre lien avec l’entreprise? 
Employé
Propriétaire
Actionnaire

Administrateur
Associé
Agent

Conseiller professionnel
Autre :

Cette entreprise sera-t-elle constituée en société auprès de Corporations Canada? 
Oui
Non

Cette entreprise sera-t-elle constituée en société dans une province ou un territoire? 
Oui
Non



________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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☐

☐

Dénomination actuelle : 
Numéro d’agrément :  
Où l’entreprise est-elle constituée : 

Veuillez préciser chaque activité commerciale, produit et service, actuel et futur, pour cette entreprise :  

☐
☐
☐
☐
☐ _________________  

☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐ __________________  

S’agit-il d’une demande de changement de dénomination d’une entreprise existante?  
Oui 
Non 

Si oui :  

Veuillez indiquer la nature des activités commerciales de votre entreprise ou société (cochez toutes les réponses qui 
s’appliquent) 

Activités commerciales liées à la fourniture de biens : 
Fabrication 
Distribution 
Vente 
Livraison 
Autre (veuillez préciser) : 

Activités commerciales liées à la prestation de services : 
Services-conseils 
Marketing  
Transport (service de passagers, messagerie, etc.) 
Services de soins personnels (cheveux, tatouage, etc.) 
Restauration et divertissement (restaurant, bar, etc.) 
Services professionnels (médecine, droit, comptabilité, génie, etc.) 
Enseignement (danse, musique, art, etc.) 
Agent/courtier (agent d’assurance, courtier hypothécaire, etc.) 
Autre (veuillez préciser) : 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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☐

☐

Avez-vous reçu un avis de renseignements supplémentaires requis ou un document équivalent du registre des 
entreprises?  

Oui 
Non 

Dans l’affirmative, joignez-en une copie à votre formulaire de demande.  

Lien connexe  
Lien vers la FAQ 

Par courriel  
name-denomination@osfi-bsif.gc.ca 

Par le courrier ordinaire   
Directeur général, Politique, interprétation et conformité législatives  
Bureau du surintendant des institutions financières  
255, rue Albert  
Ottawa, Ontario 
K1A 0H2 
Canada   

https://www.osfi-bsif.gc.ca/Fra/fi-if/app/nmrq/Pages/faq.aspx
mailto:name-denomination@osfi-bsif.gc.ca
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